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يتزايد الاهتمام باللغة العربية فى بلادنا يومأ بعد يوم. ولا شك أنه فى الغد القريب 
ستستعيد اللغة العربية هيبتها التى طالما امتهنت واذلت من أبنائها وغير ابنائها. ولا 
ريب فى أن امتهان لغة أية أمة من الأمم هو إذلال ثقافى فكرى للأمة نفسهاء الأمر 
الذي يتطلنن :تتباقن: جيوة :بنذ الكنة رجالا وفناة: عللكيا :وك اتناس علما م متف 
مفكرين وسياسيين فى سبيل جعل لغة العروبة تحتل مكانتها اللائقة التى اعترف 
المجتمع الدولى بها لغة عمل فى منظمة الأمم المتحدة ومؤسساتها فى أنحاء العالم لأنها 
لغة أمة ذات حضارة عريقة استوعبت - فبما مضى- علوم الأمم الأخرى وصهرتها 
فى بوتقتها اللغوية والفكرية» فكانت لغة العلوم والأدب؛: ولغة الفكر والكتابة والمخاطبة. 

إن الفضل فى التقدم العلمى الذى تنعم به أوروبا اليوم يرجع فى واقعه إلى الصحوة 
العلمية فى الترجمة التى عاشتها فى القرون الوسطى. فقد كانت المرجع الوحيد للعلوم 
الطبية والعلمية والاجتماعية هو الكتب المترجمة عن اللغة العربية لابن سينا وابن 
الهيثم والفارابى وابن خلدون وغيرهم من عمالقة العرب» ولم ينكر الأوروبيون ذلك 
بل يسجل تاريخهم ما ترجموه عن حضارة الفراعنة والعرب والإغريقء» وهذا يشهد 
بأن اللغة العربية كانت مطواعة للعلوم والتدريس والتأليفء وأنها قادرة على التعبير 
عن متطلبات الحياة وما يستجد من علوم؛ وأن غيرها ليس بأدق منهاء ولا أقدر على 
التعييق: 

ولكن ما أصاب الأمة من مصائب وجمود بدأ مع نهاية عصر الوجود التركى؛ ثم 
الاستعمار البريطانى والفرنسى مما عاق اللغة عن النمو والتطورء وأبعدها عن العلم 
والحضارة ولكن عندما أحس العرب بأن حياتهم لابد من أن تتغير؛ وأن جمودهم لابد 
أن تدب فيه الحياةء اندفع الرواد من اللغويين والأدباء والعلماء نحو إنماء اللغة 
وتطويرها حتى أن مدرسة قصر العينى فى القاهرةء والجامعة الأمريكية فى بيروت 


درستا الطب بالعربية أول إنشائهما. ولو تصفحنا الكتب التى ألفت أو تُرجمت يوم كان 
الطب يدرس فيها باللغة العربية لوجدناها كتبا ممتازة لا تقل جودة عن مثيلاتها من 
كتب الغرب فى ذلك الحين»؛ سواء فى الطبعء أو حسن التعبير؛ أو براعة الإيضاحء 
ولكنا .قذين" المعهدين” تنكزا 'للعة الغربية فيما بعد:.وسنادت لغة المسستعمق:: وفرضت 
عن أبفاك الأمة قتضنا» أذ اراق الستتعيي انق كنف اللفة المرقة سالا لفزكلة الامة 
الرياةة 

وبالرغم من المقاومة العنيفة التى قابلهاء إلا أنه كان بين المواطنين صنائع سبقوا 
الأجنبى فيما يتطلع إليه» فتفننوا فى أساليب التملق له اكتساباً لمرضاتهء ورجال تأثروا 
بحملات المستعمر الظالمة» يشككون فى قدرة اللغة على استيعاب الحضارة الجديدة؛ 
وغاب عنهم ما قاله الحاكم الفرنسى لجيشه الزاحف إلى الجزائر: "علموا لغتنا 
وانشروها حتى نحكم الجزائرء فإذا حكمت لغتنا الجزائرء فقد حكمناها حقيقة". 

فهل لى أن أوجه نداءً إلى جميع حكومات الدول العربية بأن تبادر- فى أسرع وقت 
مَمَكن < إلى اتكاذ ”التدايين»» والوسبائل" الكفيثة يامتهمال اللغة الغزائية' لغة كترينن "فى 
جميع مراحل التعليم العام والمهنى والجامعى؛ مع العناية الكافية باللغات الأجنبية فى 
مختلف مراحل التعليم لتكون وسيلة الإطلاع على تطور العلم والثقافة والانفتاح على 
العالم. وكلنا ثقفة فى إيمان العلماء والأساتذة بالتعريب» نظرا لأن استعمال اللغة القومية 
فى التدريس ييسر على الطالب سرعة الفهم دون عائق لغوى وبذلك تزداد حصيلته 
الدراسية» ويرتفع بمستواه العلمى؛ وذلك يعتبر تأصيلاً للفكر العلمى فى البلادء وتمكينا 
للغة القومية من الازدهار والقيام بدورها فى التعبير عن 'حاجات المجتمع؛ وألفاظ 
ومصطلحات الحضارة والعلوم. 

ولا يغيب عن حكوماتنا العربية أن حركة التعريب تسير متباطئة» أو تكاد تتوقف 
عل اتهازيية أحيانا ممق يشغلى يعسن الوظائف: القوانية "فى :شاك المطرى :و الجنامينات معرة 
ترك الاستعمار فى لوهم عقدا وأمراضاء رغم أنهم يعلمون أن جامعات إسرائيل قد 
ترجمت العلوم التطبيقية الحديثة إلى اللغة العبرية وعدد من يتخاطب بها فى العالم لا 


يزيد عن خمسة عشر مليون يهوديًاء كما أنه من خلال زياراتى لبعض الدول واطلاعى 


على مناهجها الدراسية وجدت كل أمة من الأمم تدرس بلغتها القومية مختلف فروع 
العلوم والآدب والتقنية كاليابان» وإسبانياء وألمانياء ودول أمريكا اللاتينية» ولم تشك أمة 
من هذه الأمم فى قدرة لغتها على تغطية العلوم الحديثة» فهل أمة العرب أقل شأنا من 

وأخيراً .. وتماشيا مع أهداف الدار العربية للنشر والتوزيع؛ وتحقيقا لأغراضها فى 
تدعيم الإنتاج العلمى باللغة العربية» وتشجيع العلماء والباحثين فى إعادة مناهج التفكير 
العلمى وطرائقة إلى رحاب لغتنا الشريفة تقوم الدار بنشر هذا الكتاب المتميز الذى 
يعقين والكدا :فق من منا تشرّقة: + وستقوم ابتقرة > الدان :مر الكقلن العربية: الت قام 
بتأليفها أو ترجمتها نخبة ممتازة من أساتذة الجامعات المصرية والعربية المختلفة. 

ونيذة وش حعفة عودا تتعتاء على المحت 'قدما فيس أرحناء ته تخدمنة العة” الوسي 
وفيما أراده الله تعالى لنا من جهاد فيها. 

وقد صدق الله العظيم حينما قال فى كتابة الكريم ( وقل اعمَلوا فسَيّرَى اللهُ 
عملكم ورسولة والمؤمنون وستردون إلى عالم الغيب والشهادة فينبئكم بمّا كنتم 
تم .- (106 3 ع ا ا 
تعملون 9"!) 4 ١‏ "سورة التوبة 
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ما ل م م ٠‏ 2437 


239 


271 


كس ا 295 


الحمد لله على نعمة العلم والحمد لله على توفيقه للعمل بها والصلاة والسلام على 
رسوله سيد العلماء وسيد العاملين بالعلم.... وبعد. 


لاشك أن العلم فى قمته واحد وأن تتهاخل العلوم وتشابكها فى المستوياث الأقل 
أمر طبيعي حيث أن استقلال فروع العلم : عن بعض إدعاء لم يحدث وإذا حدث 
لن ينجح وكيف يحدث ذلك والترابط والاللآبك صفة كل شئ فى كل عصر وفى كل 
أن- وإذا جاز ذلك فيما سبق فكيف يجوز<ذلك اليوم والعالم كله جزيرة واحدة مصالحها 
واحدة وأمانيه واحدة ولا يحقق هذه الأماليإلا علم شامل كامل- لذلك فإن العلوم 
البينية هي أطراف التشابك سوصم ا أم العلوم وملكة العلوم 
5 01 0662 تقوم على خدمتها[[ قد لها أسباب التطور والرقي- فالربط بين 
الفيزياء والكيمياء هي الكيمياء الفيزيائيم الربط بين الفيزياء والرياضيات هي الفيزياء 
الرياضية والربط بين الفيزياء والعلوم الحيوية هي الفيزياء الحيوية والربط بين الفيزياء 
والعلوم الطبية هي الفيزياء الطبية. وهذه الأخيرة تقدم خدمة لكل تخصصات الطب 
لتكون فى خدمة أجهزة وأعضاء الجسم الأنساني. 

فقد قدمت الفيزياء الطبية ما يزيل آلم المرضي ويشفيهم من الأمراض الخبيثة عن 
طريق إكتشاف الاشعاع والمواد المشعة ووظيفة الأشعاع فى الأستخدام الطبي 
للتشخيص والعلاج والتدخل الجراحي إذا لزم للتخلص من الأورام الخبيئة. وقدمت 
كثيرا من الخدمات للطب النووي- كما قدمت للتشخيص بالموجات فوق الصوتية 
والسونار والموجات السينية مما ساعد على حل مشاكل الأحشاء الداخلية للجسم وما 
ساعد على شفاء العظام والتئام كسورها ويسر الوقوف على أنسب وأدق طرق 


علاجها. 
م 





حححة نار اعتداذ القت الع اي و 
كما قدمت الفيزياء الطبية أهم مساعدات الأبصار بالضوء المرئبي فى 
المبكروسكوب والميكروسكوب الألكترونية والمناظير الطبية ُحسن تشخيص وعلاج 
أمراض معظم أعضاء الجسم وسخرت أشعة الليزر للتشخيص والعلاج من جانب ومن 
جانب آخر يسرت العلاج بالضوء الغير مرئي بإستخدام الأشعة تحت الحمارء والأشعة 
فوق البنفسجية. ودور الفيزياء الطبية فى توظيف الكهرباء لخدمة أمراض القلب والمخ 
لاينسي فبدونها لم يكن رسم مخططات القلب والمخ والعين والعضلات أمر ممكن- 
والتطبيقات الكهربية لمساعدة مرضى القلب من حيث العلاج والتفويم وأس تخدام 
أدورات التوصيل والعزل وعلاج الذبحات الصدرية والقلبية أمر لا ينكره أحد- كما أن 
المخططات الحرارية للجسم أمر كثير الأستخدام لتفادي الأثار الضارة لمرضي السكر- 
وما قدمته الفيزياء الطبية فى العلاج بالتسخين والتبريد كان له الأثر الفعال فى شفاء 
أمراض الروماتزم والشلل الرعاش وإجراء العمليات الجراحية عند درجات الحرارة 
المنخفضة- وقد ساعدت وسائل التبريد فى استحداث طرق لحفظ الدم لمدد طويلة. 


وقد يسرت الفيزياء الطبية فهم كثير من العمليات التى تحدث فى الجسم البشري 

ا ا الأيوني بين الصوديوم والبوتاسيوم فى عضلة القلب 
واعلية ابعدة ختي : ا ا د 
الطبية ة الدور الأعتلم فى فهم الإشارالت الكهربية ديد وإلى المخ 
ليري الأنسان ويسمع ويتحرك ويعمل فى مواقع الإنتاج ويؤدي خدماته. 

لقلينا إمتفناة ‏ ينا أن عليه ولحي تقديه لأرتاتنا والزفا فى متاتيف كتحات عد 
الفيزياء الطبية حتي تكون المعلومات مجمعة فى خدمة الطب وطلابه وأطباءه فى 
مرجع واحد يسهل الرجوع إليه فى المكتبة العربية ورأينا أن يكون باللغة العربية 
ليكون محتواه قريب المنال لكل طالب وصاحب حاجة. وحاولنا أن يكون كاملا أو 
قريب من الكمال الا أن الكمال لله وحده فمن وجد ضالته فى هذا الكتاب فليشكر الله 
على توفيقه لنا لخدمته- ومن لم يجدها فليدعو الله لنا بالعون إذا ما حاولنا فى طبعة 
أخري من هذا الكتاب لتكون مزيدة وأكثر فائدة»» 


الولف 





(لماسب فى خربة الطب 


6011 لا “اغا لاسو ع1 





(ثباب الو 
الحاسسب فى خسد مسسة المطسب 


220112 12 ناع نام نطق عط 1 


مشد مسة : 


يتجزأ الحاسب إلى جزئين إنين متكاملين 138/0 15 62]نام امه ع1 
715 8222160 1216: 


1. جهاز الحاسب نفسه وملحقاته 072 هط ع6 1' 

أي الأجزاء والدوائر الإلكترونية وذاكرة التخزين وجميع ملحقات الحاسب. 
2. البرامج المقدمة 5010721 116 

وهذه البرامج تكتب بواسطة المبرمجين باللغات التى يتعامل بها الحاسب. ولكقل 
برنامج هدف نهائي يجب أن يتحقق وفى هذا يتنافس المبرمجين أيهما يحقق الهدف 


بأدق برنامج بأقل تكلفة وفى أقصر وقت لكل ما يتقدم به جهاز الحاسب (]نام 5ة) وكل 
ما يسفر عنه عمل الحأاأسب ويطلق إسم المخرجات لام 011). 

وتكون المدخلات من خالا لوحة المفاتيح (50250 '168) أو من خلال ما يسمي 
بالفأرة (2201156). والمخرجات عادة تكون مطبوعات سواء على الشاشة أو على 
الورق» وهناك حواسيب شخصية ((50) 0102111655© 06750221)- وحواسيب 


جماعية كبيرة (1]655ام لطامت 0ععقط5 - 11216)- وفسى يعض الحالات تثرابط 


هم 


الحواسيب الشخصية لتكونّ حواسيب جماعية تحقق هدف للمتشاركين. والآلات الحاسبة 
البسيطة من ذلك الحواسيب التى تؤدي غرض معين. 

وبعض الحواسيب تتعامل بالأعداد (21120256155) وتسمي بالحواسيب الرقيمية 
(10655م زمه 1121ع101) وبعضها يتعامل بالنبضات الكهربية التى تعتمد على الجهد أو 
التيار وتسمي الحواسيب التماثلية (01250114655© 4.13108)- وفيه تتحول النبضات 
الكهربية إلى أرقام فى عملية تبدأ بنرقيم للَيتُعلومات (0268 ع1]12108ع1(1) وتسمي 
الدوائر التى تقوم بذلك (4120) معامع كلك لهانع 1ل 10 ع210مك. 

8 2 اسع 

والحاسب عموما هو الة قادرة عمليات رياضية متتابعة بناء على ما 

يقدم لها من معلومات فى إطار البرنامج الموضوع. وذلك فى زمن صغير جدا 


وبسترعة :خالية نجدا: ١‏ 


وفى مجال الطب فإن المعالج 0 ويستعيد معلومات عن مرضساه. 
وبذلك يظل التاريخ المرضي للمريض كاضر لدي الطبيب ومساعد له فى إتخاذ 


معطيات تاريخيسة 12108 :1115]017: 


من أهم ما يعين على التشخيص هو معرفة التاريخ المرضي للمريض. ولا 
يستطيع أخد أن يعالج أو يتخذ قرار علاج قبل أن يعرف متي بدأت الحالة وهل هي 
متكررة ومتي يبدأ الألم ومتي يسكنء ويساعد على ذلك معرفة التاريخ المرضي 
للمريض والأسرة والأجداد وعلاقته بمن حوله وعلاقته بجميع العوامل البيئية.. وتودع 
كل هذه المعلومات فى ذاكرة الحاسب فى ملف يحمل أسم المريض ورقمه وجميع 
بياناته الشخصية الأمر الذى يمكن الطبيب من استدعاء هذه المعلومات لنفس المريض 
كلما لزم. 


: حرو ع- 


ليب سه (لباب الأأوق- (الاسب نى خربة الطب هب 


كما أنه وجد من المفيد أن تعمل جلسة جمع المعلومات هذه بين السريض 
والحاسب مباشرة دون وجود الطبيب الأمر الذى يزيل الحرج كثيرا عن المريض. 
ويكون الحوار كامل وشامل حول التاريخ المرضى للمريض وأسرته الحاضرة 
والغابرة والأمراض الوراثية والجسدية والآثار البيئية وكل ما يفيد فى التشخيص دون 
إفراط ولا تفريط فيستفيد المريض ولا بضيع وقت الطبيب ويؤتي قرار التشخيص أدق 
الثقاف: 


معامل أليسة 211101221101 :12012401 


الأجهزة الحديثة فى التحاليل الطبية وعمل المزارع الطبية المساعدة على 
التشخيص زادت وفاض نتاجها إلى حد كبير- فقد استخدمت عينة الدم الواحد للحصول 
على العديد من التحاليل لخدمة أكثر من غرض وكذلك الأمر فى المزارع الحيوية وهذا 
أدي إلى تنوع فى نتائج المريض الواحد والحاسب يسهل قضية جمع هذه النتائج 
وتخرينها فى ملف المريض ذاته تحت اسمه ورقمه (ويفضل أن يكون الرقم القومي)- 
وما على الطبيب إلا أن يستدعي ذلك الملف للإطلاع على ما فيه للمساعدة فى 


- 


قراءة ونفسير مخطط التلب الكبسريبي 


0 (0 0 2) 013127) 35010 وتأاععاط 

مخطط القلب الكهربي هو تسجيل انقباض عضلة القلب وانبساطها آليا وذلك 
بتوصيل أقطاب الجهاز المستخدم فى مواضع معينة على صدر المريض. وهو يعطي 
متعلومناك ع تر كحت القلت و التكين “الحادتت فى كيزئية القاية وكواءة بهذا التخط بط 
يستطيع المعالج أن يضع يده على نقاط الضعف أو القصور أن وجدت عند مريض 
القلب مثل عيوب التوصيل الكهربيء النبضات الغير العادية مثل عدم إنتظام ضربات 
القلب أو عدم أتساقها (012قط)لإط41:2). وقراءة وتفسير هذا المخطط لها قواعد محددة 


وأطباء القلب يعرفون هذه القواعد بشكل جيد. إلا أن قراءة وتفسير هذه المخططات فى 
وقت قصير أمر صعب. 


وجاء الحاسب ليحل هذه المشكلة بشكل جذري حيث تم تصميم برامج خاصة 
لتفسير (200) أخذين فى الاعتبار كل القواعد والضوابط المساعدة على ذلك- حيث 
تأخذ البرامج النبضات الكهربية من جهاز التخطيط (©50) مباشرة ثم تحولها إلى 
أرقام (1181]81'5) وتحدد كل ما هو غير عادي بالمقارنه بالنتائج الطبيعية والعادية. 
وهذه البرامج تحدد وتقيس محددات وعوامل كثيرة من على (©80) مثل شكل الموجة 
الكهربية) (10570 80376) والزمن اللازم من قمة موجبة إلى قمة موجبة أخري 
(121129021ع 10 علوعم - 10 -1هءعم) وكل هذه التحاليل والمعلومات تكتب علسى 
الورقة: المسحكة لبها بوؤاسطة (206) .وتضات ال علقت المريهن تحب انيه ورقفة: 
فى زمن قصير جدأ وقد وجد أن ما يقوم به الحاسب من تفسير مناسب جداً من حيث 


السرعة والدقة وبذلك يتم خدمة المريض بدقة وبسرعة فى ضوء قرار المعالج. 
مراقبية حالات المسريسض 110111101108 22616214: 


من المرغوب فيه فى بعض الحالات متابعة حالات المرضي من فترة إلى أخري 
وذلك بتسجيل بعض المتغيرات فى ضغط ودرجة الحرارة» مخطط القلب إلى غيرها 
من المتغيرات الممكنة عند بعض المرضي- وخصوصا فى وحدات العناية المكثفة 
(1010) ورعاية الحالات الحرجة والتى يرغب الطبيب أن يعرفها عن مريضه. وكل 
تغير يحدث فى حالته. وهكذا يتم بمراقبة الشاشة الموصلة بالأجهزة لحالات المرضي 
إلا أن التعب والإعياء لهيئة التمريض قد يجعل المتابعة صعبة وغير فعالة- ل ذلك 
استخدمت الحواسيب التى تعطي إشارات لهيئة التمريض عن كل تغير حرج يحدث 
لحالة ما وينبه إلى سرعة الاتصال بها وقد إخذ فى الاعتبار الآثار التى قد تنشأ من 
هزات مصادر الكهرباء حتي لا تكون سببآ فى الإزعاج. 


لعللبسلسس سب سه (لباب الأول- اغاسب نى غربة الطب هه 
إختبار تفاعل الجرعسافت 12161221105 1651 - 01115: 


كثيرأ ما يقرر لمريض ما جرعات من أدوية مختلفة تؤخذ فى نفس الوقت وقد 
يحدث أن تتفاعل هذه الجرعات مع بعضها لتعطي أثر غير مفيد وقد يكون ضار- 
لذلك تقوم المعامل بعمل ما يسمي بتفاعل الجرعات مع بعضها البعض 
(100ا121622 عنم(آ1 -عنم(2آ) وتدوين النتائج- كما أن هذا قد يمكن إستنتاجه من من 
حالة المريض- وسواء كان الناتج السلبي من المريض أو من المعمل فإن النتائج تجمع 
وتخزن فى الحاسب تحت رقم ملف المريض وأسمه من جانب وتضاف إلى ملف 
التفاعلات بين الجرعات بإعتباره ملف عام. 


وفى حالة اتخاذ الطبيب قرار لنوع الدواء وجرعاته يستدعي ملف المريض ليري 
أن كان لهذه الجرعات نتائج غير إيجابية أم لاء ثم يستدعي الملف العام ليري الأشر 
الجاني لهذه الجرعات أن وجد- كما أنه أثناء متابعة المريض عليه أن يسجل جميع 
الماحظات عن الدوكيطن وكاكين: الجراعات قدا بصي قينا الى علقت الجر عسات :اسار 
بالطرق المشروعة. 


وقد قامت الأبحاث العلمية بعمل ملف لوصف الجرعات الدوائية لكل دواء 
(»1200538 10114 عداط لرءوع22) لتسجل عليه جميع الآثار الجانبية أن وجدت- وأن 
كان لهذه الجرعات آثار إيجابية لآكثر من مرض وعلى الطبيب الذى يلجأ لهذا المللف 
من على الحاسب أن يضع فى حساباته بعض العوامل التى تجعل الجرعة مناسبة لحالة 
المريض المعني وعدد مرات تناولها بالنسبة للزمن وعدد مرات الجرعة فى فترة 
العلاج مسترشدا بالملف المذكور. 
استخدام الحاسب فى اختبار وظائف الرئة 
58 1112101101 /15011313نا2 


لاختبار وظائف الرئة فإن المعالج يحتاج إن يعرف القدرة على التنفس العميق فى 
الشهيق والزفير فى فترة زمنية ما ويتم معرفة هذا بجهاز يسمي إسبيروميتر 
(150226167م5) الذى يرسم العلاقة بين معدل سريان الهواء والزمن وبأس _تخدام 
معادلات رياضية يستطيع المعالج معرفة أن كانت وظائف الرئة تؤدي بكفاءة أم أنها 


ببسب سر 21س 


تحتاج إلى مساعدة عن طريق العلاج وذلك بالمقارئة بنفس النتائج لحالات مماثئلة 
صحيحة صحياً. وقد استخدم لهذا الغرض حاسب موصل بالإسبيروميتر حيث تحول 
النبضات فى الرئتين إلى أرقام بإستخدام ثم تقارن هذه الأرقام بمثيلتها للأصحاء ثئم 
يعطي الحاسب تقرير كامل عن وظائف الرئة. 

الحاسب والتقارير الطبية وأرشيف المستشفيات 


8 8001 1131م805 -70معع7 21601621 

تعتبر التقارير الطبية النمطية غير مواكبة لروح العصر وغير متقدمة إداريا. 
والعصول. هاري في واقك" السدوة التحابية ندالة حرحة مق صمي- اتلك كان لفكدرة 
عمل ملف لكل مريض تحت أسمه ورقمه القومي أمر يخدم الخدمة الحالة الصحية 
للمواطنين بشكل عام وذلك بإدخال التاريخ المرضي لكل مريض بشكل دقيق وسهل 
ويسهل الحصول عليه عند الحاجة- وفى كل حالة يستطيع الطبيب المعالج وهيئة 
التمريض: الحصول على صورة من هذا الملف كلما لزم للإسترشاد به أو الإضافة إليه. 


ودوائر الحفظ فى المستشفيات كثيرة سواء تلك التئ' تتعلق بملفات المرض والتى 
هي جزء من ملف المريض الذى يحمل رقمه القومي- أو ملفات الإحصاءات 
للمستشفي عن عدد المرضي ونوعية الأمراض التى تعالج وتكاليف العلاجات المختلفة 
وأنواع العمليات الجراحية وعدد مرات تكرارها لنفس المريض أو لغيره- وخدمات 
الأطباء وهيئة التمريض والإداريون وإمداد المستشفي بالأدوية والمواد المساعدة 
(الأكسجينء والخيوط الجراحية»ء القطن الطبيء المواد المشعة والأجهزة العلمية وأجهزة 
التحليل وأجهزة الحاسوب, والزجاجيات وأدوات التطعيم والكيماويات وعمليات الصيانة 
اللازمة للمبني والأجهزة:؛ والنظافة العامة). 

كل ذلك يكف وتيد لها :خلفات علق العافت لتسمنييل التساتيرة. ويت السربط 
والتنسيق بين جميع المستشفيات بواسطة الحاسب لمعرفة كيف يتم الحخصول على ما 


فيه نقص من مادة أو خبرة- كما يتم ذلك فى دوائر متدرجة الكبر من أول العيادات 


ا 


البسيطة الخاصة إلى أكبر دائرة وهي وزارة الصحة لإمكان معرفة أنسب موقع لعلاج 
حالة ما من حيث الخبرة والمعدة. 

ويفكق عط تون عاتحية بين :ددا الغالم:التخطفة عن طرق للشيكات الذكيلة 
(261 18165) لمعرفة إمكانية تغطية القصور فى دولة لعلاج حالة ما قصرت إمكانيات 
الدولة الأم على تقديمها من حيث الخبرة والإمكانيات الأخري مثل الأجهزة وغيرها. 





'إلزةاع) 01201200 دعلوراط 





(لبابت (لثاني 
فيزيساء العلاج بال شصاع 


1277 2012103 01 وعتولطط2 


مقدمة 

كان العلاج بالإشعاع فى بداية أمره مساعدا للتشخيص- وعندما تم التوصل إلى 
إشعاع طاقاته عالية (ميجا فولت) بدأ العلاج بالإشعاع. هذا الأمر أدي إلى وجود 
البتاترون (8613502) الذي يُعجل الإلكترونات إلى طاقات عالية (14617 42) حتي 
تعطي أشعة سينية شدتها عالية قادرة على الاختراق إلى أعماق أكبر وبذلك استخدمت 
هذه الأشعة فى علاج الأورام السرطانية. 

وعلاج الأورام السرطانية بالإشعاع تعتمد على دقة وتحديد الجرعة المناسبة وقد 
وجد أن الجرعات الأقل من المطلوب لا تقتل الورم بكامله بل تترك منه بقايا تمكنه من 


الفو:والإتكنار مرزة أخري::والجزعات الزائدة :عن المطلوب تقثل الوزم'التنرطاتي كما 
تقتل أنسجة أخري مجاورة وهي فى حالة طبيعية. 


وحدة الجرعات فى العلاج الإشعاعي 


12010111317 12 011نا 005 عط 1" 


كانت الوحدة المستخدمة قديما هي جرعة الارتما (ع005 62/165708 116) وهي 
كمية الأشعة السينية التى تسبب إحمرار الجلد (حمرة داكنة) (ماكاة 01 8 222) ثم 


ببس ب ب |( 7س 


نحكه تنا افع ال اللو وت ب ات 
قسيت الجرعة بعد ذلك بوحدة الرنتجن (7) (15061218625) وقد بنيت هذه الوحدة على 
فكرة تأين الهواء. ثم بعد ذلك استخدام لفظ الجرعة الممتصة 26502660 11201868105) 
(©005. وتعرف الراد على أنها مائة إرج/جرام. أى مائة إرج من الإشعاع المستخدم 
والذى يئتص فى جرام واحد من الأنسجة المعالجة (1880 > ع /عمه 100)- 
وتستخدم وحدة الراد بمعني الجرعة الممتصة أو الجرعة لأي نوع من الإشعاع- ولكن 
الرتنجن يستخدم فقط للإشعاع السني أو الجامي فى الهواء. ويرتبط الراد والرنتجن 
بحيث إذا تعرضت أنسجة لينة (ماء) لأشعة سينية أو جامية بمقدار واحد رنتجن فإن 
الجرعة الممتصة تكون فى حدود واحد رادء وفى حالة العظام فإن النسبة بين الراد 
والرنتجن تكون فى حدود (4) أي أن كل واحد روتنجن إشعاع سيني أو جامي فى 
العظام يعطي جرعة ممتصة قدرها 4راد. إلا أن هذه النسبة الآن أصبحت واحدة لكل 
من الأتتنحة: الليئة والعظام ثم وجدت بعد ذلك وحدة الجراي (/(018) وهي الوحدة 
التى يقاس بها مقدار الجرعة الممتصة فى النظام العالمى للوحدات. وهى عبارة عن 
واحد جول من الطاقة الممتصه لكل كيلو جرام من الأنسجة» وهي ترتبط بالراد أي أن 
الجراي يساوي 100راد (10020 -1098). وهذه الوحدة توضح اثر الأكسجين فى 
العلاج بالإشعاع. 


أساسيات العلاج بالإشماع زمهرءط) 220136100 02 ء1مأعصلعط 


القاعدة الأساسية فى العلاج بالإشعاع هي تعظيم أثر الإشعاع فى قتل الأورام بقدر 
الإمكان» وتقليل دور الإشعاع فى قتل الأنسجة العادية بقدر الإمكان. ويحدث ذلك 
بيتوجيه حزمة الإشعاع وتسليطها على الورم من جميع الاتجاهات لإعطاء جرعة 
كبيرة فى وقت واحد ويجب أن نلاحظ أن بعض الأنسجة العادية تكون حساسة أكثر 
من غيرها ولذلك يؤخذ ذلك فى الاعتبار عند وضع خطة العلاج؛ والإشعاع المؤين 
سواء كان أشعة سينية أَوَ أشعة جاما فإنه يعمل على إبعاد إلكترونات من الذرات كي 
تضبح بعد ثلك فى صورة أيونات كما أنها تكسر الرؤايط بين الجزيئات ليسهل تساين 


ذراتها. 
وهذه الأيونات تعمل كأجسام سامة فتقتل الخلايا المريضة المؤين ذراتها العوامل 
التى تؤثر على قتل الخلايا هي: نوع الإشعاع؛ نوع الخلاياء الوسط المحيط بالخلايا. 


كما يجب أن نعلم أن نواة لخلية أكثر حساسية للإشعاع من السيتوبلازم المحيط 


وهناك أنواع من الإشعاع أثرها القاتل أكثر من غيرها وهذا ما يسمي بالأثر 
النسبي البيولوجي للإشعاع (81]) (1عع11عء [162ع51010 116121176) والإشعاع الذى 
يكون أثره المؤين كثيف فإن أثره القائل (161831) كبير وله أثر بيولوجي نسبي أكبر 
من الوحدة. والأثر البيولوجي النسبي للإلكترونات أو أشعة بيتا هو الوحدة وكذلك 
للشعة السينية والأشعة الجامية» أما النيوترونات السريعة فهو خمسة ولجسيمات ألفا 
يكون أكبر من عشرة. 

وشكل (1-2) يوضح أثر الجرعات الإشعاعية المختلفة على نسبة شفاء الخلايا 
السرطانية ومن هذا الشكل نري أنه عند الجرعات المخففة من لأشعة السينية والجامية 
يكون تناقص الشفاء بطئ أي أن الأثر البيولوجي النسبي للقتل يكون بطئ وذلك غير 
موجود بإستخدام جسميات ألفاء ولذل نلاحظ أن الجرعة 1.4 جراي تؤدي إلى قتل 
0 من الورم بواسطة أشعة جاما أو الأشعة السينية في الوقت التى يتم شفاء حوالي 
5 بأستخدام أشعة ألفا وبذلك تصل نسبة القتل 9047.5 أي أن الأثر البيولوجي 
لأشعة ألفا كبير. وتسمي الجرعة الإشعاعية التى تقتل 9050 من الأحياء: بالجرعة 
القاتلة ل 9050 (5096 1,10:0(04) 4065 16821) بإعتبار أن الإشعاع يعطي بشكل 
متجانس على كل النسيج في وقت صغيرء وإذا حصلنا على الجرعة التى تقتل 9050 
من الخلايا السرطانية فى 30يوم فإنها تكتب 110,0 أو روىم,,0آ.1آ» والجرعة اللازمة 
لإحداث ,1.8 فى البشر هي فى حدود 0[ 4.5. 


سسحت زه نيزياء أعضاء جسم (البشرئ كييك 
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جرعة 12056 (039) 


شكل (2-1) 

وقد لوحظ أن الخلايا السرطانية المشععة فى وجود الأكسجين تكون أسهل قتلاً 
من الخلايا السرطانية المشععة فى عدم وجود الأكسجين؛ (لاحظ ذلك العالم جراي) 
ونظراً لأنه فى الأورام السرطانية الكبيرة يكون الإمداد بالدم للخلايا المركزية قليل 
وبالتالي الإمداد بالأكسجين فيها يكون قليل الأمر الذى يقلل معدل قتلها. كما لوحظ أنه 
عندما يشعع الورم السرطاني فإن الخلايا السرطانية ذات الصحة الطيبة والتى تمد بالدم 
بشكل جيد فإنها تُقتل وأن الخلايا لسرطانية التى يصلها الدم بشكل ضعيف فإنها تكون 
أكثر مقاومة للإشعاع (1]6201056515]2824) وتظل على قيد الحياة» هذه الخلايا قد تتكاثر 
بالانقسام وتنمي المرض ‏ من جديدء ويحدث هذا بعد جرعات عديدة من الإشعاع؛ وكل 
الإشاعات التى لها أثر بيولوجي نسبي كبير (:8815) وأكبر من الوحدقتقلل دور 
الأكسجين المساعد. 


وقد أقترح فى حالة الأورام السرطانية الكبيرة والمناطق المقاومة للإشعاع فى 
بعض الأورام (مركز الأورام الكبيرة) فإن الجسم كله يُمد بجرعة زائدة من الأكسجين. 


وعندما يصل الأكسجين إلى الخلايا المتعطشة إليسه (11ع© 518260 865 0175) 


التخطيط للعلاج بالإشعاع 


1 120121101 عط ا كللطمة 21 
يُناط بالفيزيائي الذى يعمل فى العلاج الإشعاعي الآي: 
[. معايرة جهاز الإشعاع: أي معرفة كمية الإشعاع- والجرغة الأشعاعية تحت 
الظروف العادية أخذا فى الاعتبار عند المعايرة كم مقداز الجرعة بالجراي التى 
ينتجها الجهاز فى الدقيقة فى وحدة الحجوم الأشعاعية وتحت ظروف تشغيل مختلفة 
باعتبار .أن بعد الجهاز عن لنسيجٌ المعالج ثابت. 
2. يحدد الجرعة المناسبة للورم والأنسجة الطبيعية فى المريض: ويجب أن يأخذ فى 
العظام فى الجزء المعالج من. المريض وحجم الفراغات الهوائية مثل: الرئتين. 
3. يحدد الوضع الصحيح للمريض: ألذى سوف تسقط على جسمه الجرعات الصحيحة: 
ولتحقيق الخطوة الأولي فإن المعايرة تتم فى المعامل القياسية بشكل دوري 
للاطمئنان على سلامة الجهاز وأن الدقة فى الحصول على النتائج بشكل دؤري تكون 
فى حدود 7/61, ولتعين توزيع الإشعاع فى سعاع ما فإن كاشف الإشعاع يتحرك داخل 
أخر مثله عمودي عليه» والنقاط التى لها نفس الجرعة الإشعاعية ترسم كمنحني متصل 


بيعت رز م 


(ع150005)»؛ والمنحني الذى له أقصي شدة إشعاع يسمي 96100 وكذلك المنحني الذى 
شدة إشعاعه أقل تسميء 9010, 9090 9680 ..... والشكل (2-2) يوضصح ذات 
الجرعات الإشعاعية المتساوية فى شبح مريض (ماء). 

وقبل البدء فى العلاج فإنه يفحص المريض من قبل الطبيب المعالج بشكل دقيق 
ليحدد الورم كمأ وحجماء وموضعا ويستخدم فى ذلك جميع وسائل الفحص المباشرة؛ 
واستخدام الصورة التشخيصية بالأشعة السينية؛ والموجات الفوق صوبية والتصوير 
الإشعاعي فى الطب النووي حتي يصل إلى قناعة بموضع الورم وتحديده كما وحجما. 





شكل (2-2) 


وعلى ضوء ذلك يتحدد موضع المريض من جهاز الإشعاع وحجم الشعاع المشع 
الذى يستخدم فى العلاج؛ ويتم عمل علامات بذلك على الموضع المناسب فى جسم 
المريض. وللوقاية تستخدم أقنعة للمناطق المحيطة بالمنطقة التى تحت العلاج من 
الرصاص حتي لا تتأثر بالأشعاع حيث تتغير أشكال بتغير وضع الجسمء ويتم إسقاط 





لسبب يي لاه لباب (لثانى- فيزياء العلاج بالأشعاو هب 
الأشعة على منطقة الورم من اتجاهات عديدة لتعظيم عملية قتل الورم كماء وذلك يمكن 
من تفادي التأثير على الأنسجة العادية» ويلاحظ عدم حركة المريض لأن ذلك قد يؤدي 
إلى تغير موضع التصويب الأمر الذى يؤدي إلى أضرار بليغة. ويجب وقف الإمداد 
بالجرعة إذا زادت حركة المريض. ولذلك حرصت الأجهزة الحديثة على أن تكون هي 
المتحركة فى كل اتجاه حول المريض الثابت بشكل دائه وذلك لسكون أعضاء المريض 
الداخلية وقد تكون هي المقصودة بالعلاج ويتغير شكلها حسب حركة المريض أي أن 
الشعاع الإشعاعي سقط على المكان المطلوب فإن صورة بالأشعة السينية تؤخذ من 
نفس الموضمع الذى أسقطت منه الجرعة الإشعاعية لنري الشكل التشريحي فقط وليس 
تشخيص ولكن للتأكد من إصابة الهدف. وفى بعض حالات المرض المتقدمة يككون 
الهدف من العلاج هو تقليل الآلام فقط وهذا لا تستخدم فيه الأجهزة ذات التكلفة العالية 
بل تستخدم فيه أجهزة تستهلك طاقة متوسطة (025201011286)- 2 تناتلع 
0128 . 


ومن أهم وسائل العلاج الإشعاعي هو استخدام 7200© الذي نعطي أشعة جاما 
طاقتها (1.257/4617) مليون إليكتروني فولت. وهذه تمثل أشعة سيئية خرجت من جهاز 
يعمل على جهد قدره (38469). ووحدة الكوبلت هذه تكون مزودة بمفاعالل وتسمي 
بقنبلة الكوبلث 11211 50525 006216 01 '1م 16161522 -005211)).: وكثير منها مصمم 
ليدور حول المريضء وأشعة جاما الناتجة من وحدة الكوبنث 00*؟ تمتص فى الأنسجة 
وتعطي إلكترونات طاقتها عالية ومعظمها يتحرك فى اتجاه الشعاع الأصلي. وعندما 
تصل أشعة جاما إلى عمق مليمترات قليلة تحت الجلد فإن عدد الإلكترونات المتحررة 
يزداد وتزداد الطاقة المترسبة منها (الحد الأقصي 5مم تحت الجلد)؛» وقد تصل شدة 
الإشعاع المكثف الناتج من 6©0؟ إلى 180 350 (أ© *10) ويجب إمتصاص كل 
الأشعة الناتجة والغير مطلوبة حيث أن التحلل (0151266282261052) لا يمكن ايقافه. 


لذلك يكون المصدر (501506) موجود فى حظيرة من الرصاص يصل وزنها 
إلى عدة أطنان» ومن الطبيعي أن يضمحل 0©*؟ على ضوء فترة نصف الحياة 


لبالا سس !)||| 3س 


ل 3.كسنه ويستبدل كل ثماني سنوات. وشدة الإشعاع الخارج من 00”؟ فى حدود 
01890 وهو يعطي 0 رونتجن/ الدقيقة على بعد متر واحد من المصدر. 
ويستغرق العلاج باستخدام 2600 حوالي عشرين يوم بجرعة قدرها 303 لمدة 
دقيقتين (مع استبعاد الاجازات). 
وقد استحدث مفاعل خطي إلكتروني (26661352605 112635 11602082) بجهد 
قدره 4مليون فولت فى حجم وحدة الكوبلث؛: وهذا يعطي شعاعا كثيفا طول الوقت 
ويخرج هذا الشعاع من مخرج أصغر من فتحة لمصدر وحدة الكوبلث وبذلك يعطصي 
خطوط ذات شدة إشاعا واحدة (ؤع/كدلاه 1500065) واأضحة كندا ويغطلي كل 
استخدامات وحدة الكوبلدث فى زمن أقل. ويمتاز العلاج بالجهد العالي 
ةمعط 1ه /توعء22) بالأتي: 
1. تمتص الجرعات, القصوي تحت الجلد وهذا التأثير الرشي للجلد 1723108م5 2ك![5) 
(5]6©1» يقلل الألم أثناء العلاج (منطقة الإحساس فى الجلد). 


2. عادة ما تكون الطاقات العالية فى مدي التأثير الكمبتوني (176©1© 202721402) وهذا 

3. قدرة الإشعاع على الاختراق الكبير تسمح بعلاج الأورام بشكل أحسن عندما تكون 
على أعماق كبيرة. 

الصلاج الإسعاعى على مسافنات صغسرة 


6117 'تطعمةةط «لإمواع 720105 عع2ة]015 -أتمط5 

استخدام الراديوم لعلاج السرطان منذ زمن بعيد» حيث يوضح مصدر من الراديوم 
(18نان30 04 566نا50) مباشرة على سطح الورم (إذا كان ذلك سهلاً) وخاصة لعلاج 
سرطان الأعضاء التناسلية (07885 6+0011011976) فى السيدات» ويمتاز العلاج 
عن قرب (إم8720130652) بأنه يعطي أكبر جرعة إشعاعية إلي الرم مع أقل 


لل سه (لباب (لثانى- فيزياء (لعلاج بالأشعاع هس 
جرعة للأنسجة المحيطة به؛ وأكبر سلبية له هو عدم تجانس الجرعة لشدة قرب. 
المصدر من الورمء إلا أن إستخدام مصادر يؤدى إلى تجانس الجرعة كما أن من 
سلبياته قرب المصالح من المصدر حيث يقل أمانة ويقل آمان هيئة التمسريض لكون 
الجسم تحت العلاج فيكون بدوره مصدر للإشعاعء وتكون الحيطة واجبة حيث لا يقرب 
المريض أحد إلا عند اللزوم وتمّنع الممرضات الحوامل فى هذه التقظروف لحساسية 


الأجنة للإشعاع. 
هذا ويصت على المعاك التقاط التصبادو'فؤن التماع ومن الجروحة ويتكهها فى 


حظائرها. وتستخدم إبر الراديوم فى علاج أورام الخد» حيث يتم وضعها فى أماكن 
موزعة بحيث تعطي جرعة متوازنة ومتجانسة على كل منطقة الورم (وتترك لمدة 
سبعة أيام)؛ وقد تستعمل حصوات غاز الرادون (587*6) الذى هو إبنة للراديوم وفترة 
نصف حياته 3.8يوم (الحصوات كبسولات من الذهب فيها الغاز) (1<3502)؛ ويمكن 
استخدام حبيبات ن الذهب المشع *”أنالى وفترة نصف حياته 2.7يوم؛ وكذلك يمكن 
استخدام اليود 1/26 المشع الذي فترة نص حياته 60يوما.وجميع هذه المصادر لا يمكن 
إعادة توزيعها لتعديل التوزيع بمجرد زرعها فى موضعهاء ويشذ عن هده القاعدة 
الايتريوم المشع ””لا. حيث يعلق إلى جوار المنطقة المراد علاجها وفترة نصف حياته 
4كيوم يعطي خلالها جُسيمات بيتا طاقتها 2.27مليون إلكترون فولت كما يسستخدم 
الاسترانتشيوم المشع ””51 الذى يعطي أشعة بيتا بطاقة 0.54مليون إلكترون فولت 
وفترة نصف حياته 28يوم؛ وتستطيع هذه الأشعة إختراق 4مم وهى مثالية فى علاج 
سرطان العين حيث لا تستطيع الوصول إلى عدسة العين ويوضع لمدة ثواني معدودة. 
وكل من ””ب ””57 لا يعطيان إشعاع جاما إلا أن قربها من مادة عددها الذري كبير 
مثل الرصاص قد تنتج أشعة سينية طاقتها عالية كأثر لأشعة بيتاء ولذلك يحفظ كل من 
”سو ”,و فى حظائر من البلاستيك التى تمتص أشعة بيتا والأشعة السينية الناتجة. 


ومن مصادر الإشصاع الآخري: 


1. استخدام الإلكترونات السريعة وذلك بعد إيجاد الآليات التى تعجل الإلكترونات مثل 
معجلات الطاقات العالية (616220:55عع2 626189 لاع 1ط) ومعجل لبتا 
(866810125) والمعجلات الخطية (30661653055 112637)» وبذلك تستخدم 
الإلكترونات ذات الطاقات العالية (246 مليون إلكترون فولت) فنى العلاج 
بالإشعاع (/إم6201015628]). 

2 وتستخدم البروتونات وجسميات ألفا ذات الطاقات العالية (أكبر من 1001/4©65) فى 
علاج الأورام حيث أنها تعطي طاقاتها بالكامل أو معظمها بمجرد دخولها منطقة 
الورم فى منطقة تعرف بقمة براج 6821م -87388) وتتحمس ذلك بفعل السستة 
(الياي) على سطح جلد الورم 66664 ع متتةمة صتعلة 16. 


3. وتستخدم جسيمات أخري تسمي الميزونات السالبة (7) 2265025 - فى العلاج 
بالإشعاع وهي جسيمات داخل أنوية المودا المشعة ولكن فترة حياتها *10 ثانية 
ويمكن الحصول غليها من التفاعلات النووية بإستخدام المفالعات النووية. وقد تم 
الحصول على شعاع منها بهدف العلاج بالإشعاعء إلاا أن وسائل الحماية من شعاع 
الميزونات السالبة كثيرة جدا ومكلفة للغاية وذلك لكون طاقته عالية وقوة إختراقه 
عالية لذلك تستخدم بشكل نادر لا لصعوبة لحصول عليها ولكن لصعوبة الآمان 
منهاء وهذا الشعاع يؤين النسيج الذى يسير خلاله وفى آخر رحلته يُمتص فى أحد 
أنوية النسيج التى تنفجر وتعطي ضوءاً لامعا وكأنه نجم (5]2) وتنطلق مع هذا 
الانفجار طاقة فى حدود 30مليون ألكترون فولت محطمة النواة إلى أجزاء 
(638726815) ومؤينة لكل ما يحيط بمنطقة الانفجار. والأثر النسبي البيولوجي 
لهذا الانفجار المحطم فى حدود 3.3مرة مثل للأثر النسبي البيولوجي للإلكترونات 
المؤينة وشكل (2-3) يوضح قمة براج وما يضاف إليها من طاقات من جراء 
الانفجار فى آخر رحلة الباي ميزون السالب (7) 1265025 . 





(لباب الثانى- نيزياء (لعلاج بالأشعاء هل 


الجرعة المؤثرة 
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حم (002)) العمق في النسيج 855006 هذ طامء12 


شكل (2-3) 

4. وتستخدم التيتزونات فى لاج الأورام السرطانية منذ منتضف القرن 'العشرين: إلا 
أن النتائج كانت غير مشجعة نظراً للآثار الجانبية لهذا الإشعاع فى ذلك الوقت؛: 
ولكن الآن تستخدم النيترونات السريعة فى العلاج بالإشعاع مع تقليل الآثار 
الجانبية» ونحصل على هذه النيترونات من المعجلات. ومن أشهرها معجل 
ديوتيريوم - ترتيوم ((1(0-1) 1111121 - 10611161011). وليتم بذلك علااج مريض 
فى عشرة دقائق فإن معدل إنتاج النيوترونات يجب أن يكون ''10 نيوترون /ثانية. 

ويستخدم العلاج النيوتروني الناتج من عنصر صناعي مشع بزرعه فى الورم مثل 
استخدام عنصر كاليفورنيوم (متنانم م كتلو0) #تتن الصانعي المشع والذى يعطي 
نيوترونات بالإضافة إل أشعة جاماء والنيوترونات السريعة هذه تعطي طاقتها للأنسجة 
عند التصادم بالبروتونات (أنوية الهيدروجين 001©1اه 8190750865) التى تؤين بدورها 
ذرات الأنسجة عند توقف بشكل كثيف. وقد وجود أن الأشر النسبي البيولوجي 

للنيوترونات السريعة (1816) فى حدود 5. 


والتأين المكثف الناتج من النيوتوونات السريعة أو الميزونات السالبة 
(:7265025)7 يقلل من دور الأكسجين فى علاج الأورام السرطانية حتي يكون دور 
الإشعاع فعال. 


ا 


(لباب (لثالت ظ 
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(لباب الثالك 


فيزيساء الطب النووي - النظاتر المشعة فسى الطب 


20112 تلدع أعنام 01 كع لقتقطم -عسء01ع2 سز قعم 14201015060 


مقدمة 

منذ عقود خلت تم إكتشاف مواد لها. نشاط إشعاعي الأمر الذى يعني أن أنوية هذ 
العناصر ليست مستقرة ونشاطها الإشعاعي وإخراجها أشعة جاما (5) وجسيمات ألفا 
الموجبة وجسيمات بيتا السالبة هو الطريق الذى يؤدي إلى أستقرار أنويتها. 


وجسيمات ألفا (0) يتوقف عن الحركة بعد بضع سنتمترات قليلة عند مرورها فى 
الهواء وهي نواة ذرة الهليوم» وجسيمات بيتا (8) لها قوة إختراق أكبر حيث تخترق 
الهواء لعدة أمتار قليلة وتخترق الأنسجة لعدة ملليمترات وهي فى حقيقتها إلكتكرونات 
معُجلة أما أشعة جاما فلها قوة إختراق كبيرة وهي موجات كهرومغناطيسية لا ثري 
مثل الأشعة السينية لأن طاقتها عالية» أما طاقة جسيمات ألفا وجاما يحددها المصدرء 
وجسيمات بيتا يكون لها طاقات متعددة حدها طاقة المصدر. 


“.لكل عنصر عدد محدد من البروتونات فى نواته ومشال ذلك الكربون 
والنيتروجين» والأكسجين وعدد البروتينات فيها على الترتيب 6»: 7: 8. وقد يختلدف 
عدد النيترونات بنفس العنصر وبذلك تسمي نظائر 150]00©5» فإذا كانت نظائر 
لعنصر غير مشع تسمي نظائر مستقرة 150106 5183016 أما إذا كانت نظائر لعنصر 
مشع فهي تسمي نظائر غير مستقرة 15010065 12010361176 ومثال ذلك الكربون له 


0 


تاك مشر 5 خينا” 57617 612) كي أله نظن اف كيتس منتمقفزة (طننطيغة )سيكلا 
4م عع الم 

وقد ساعدت المواد المشعة على تطوير فهم النواة كما ساعدت على فهم كيف 
يمكن أن تستخدم فى العلاج وكيف يتم تتبع أي خيط يساعد فى ذلك. كما ساعد استخدام 
المواد المشعة فى العلاجح على تطوير المعجلات النووية (025]ع3ع2 نهء1ء11م) 
وإمكانية الحصول على مواد مشعة صناعية بكميات كبيرة لأستخدامها فى التشخيص 
والأبحاث والعلاج. 

واأفسن الفتاضيو الستيدة في الاستعداناق الطرية تالف الف معنف نفد انه 
جاما 5 وذلك لما تمتاز به من قوة اختراق تمكن من متابعتها خارج الجسم إذا كان 
المصدر داخله. ويتم ذلك بإستخدام كميات صغيرة جد من المواد المعة التى تؤدي 

والعناصر المشعة تنبعث منها الإشعاعات التى ذكرت بمعدلات تحكمها قوانين 
لتتحول ما مادة مشعة إلى مادة مشعة أخري في سلسلة طويلة تستغرق أعواماً عددة 
حتي تصل إلى النظير المستقر لها وهو الرصاص ومثال ذلك. 

: 4 
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(ثباب الثالت- نيزياء (هسم النررئق هلب 


وهناك إمكانية كبيرة للعناصر الثقيلة للتحلل إلى عناصر أخري نظيرة فاليود مثلا 
له خمسة عشرة نظير مشع[ 177] مستقر جوت 131[مشع) بينما الهيدروجين له نظير 
واحد والعناصر المشعة تعرف بإشعاعاتها التى لا تغيرها فمثلا '1127] يشع جسيما ألفا 
داع غيرها 2 الرصاص المشع وو يشع 0 (5,]أدلا يغير هما وتعتيبر 
ومن بين العناصر المشعة الصناعية "””70 وهو شبة مستقر (7612518516) 
ويضمحل بعد أن يعطي إشعاع جاما فقط. وتكون طاقة نواة المادة الناتجة (الأبنة) 


(ع]طع11هل) أقل من طاقة المادة الأصلية (الأب) (6مع2ة2) فمثلاً عنصر تكنيتيوم 
( بععكا ) 140 


)01 09 -- ا 0 الشبه مستقر يتحول إلى صورته 
المستقرة بإعطاء أشعة جاما طاقتها (/تع1401). 


وهذه الطاقة الكافية فى التطبيقات الطبية حيث تخترق طبقة من الرصاص سمكيا 
ميللمترات قليلة: وإستخدام المودا الشبه مسشفره هَ داخل الجسم يعتبر من عوامل الأمان 
لغياب إشعاعات بيتا وبذلك تقل الجرعة الإشعاعية للمريض ع1 1601006]) 


(211621م 10 005 120121102. 


والمفاعلا النووية (8763©1015 7]1001635) تنتج المواد المشعة صناعيا بزيادة عدد 
نيوتروناتها وبذلك تتحول المواد المستقرة إلى مواد مشعة؛ ولتتحول هذه المواد الى 
مواد مستقرة مرة أخري فإنها تعطي جسيمات بيتا (8) وتزداد إيجابية (شحنتها 
لوده أى النواة الناتجة بعد الإشعاع. 

وهناك نوع من العناصر المشعة الصناعية يعود إلى حالته من الأستقرار من 
خلال إشعاعه جسيمات بيتا موجبة (بوزترونات) (805110825) وشحنتها تساوي شحنة 
الإلكترون غير أنها موجبة؛ ومثال ذلك الحديد المشع *'26 يعود إلى حالة إستقرا 


بإعطاء بوزوترونات (20512025) وهذا البوزوترن عندما يؤدي دوره يفني فى معية 
إلكترون ويعطي فوتون كتلته (0.5117260). فى عملية الفناء الإشعاعي 
(52013102 1121012 لطتصمظ). 

وتضمحل النواة التى زادت إيجابيتها عند محاولة معادلة شحنتها بإمتصاص أحد 
المدار ما يلبث أن يملا بإلكترون آخر من مستويات طاقة عليا ويؤدي ذلك إلى انبعاث 
الأشعة السينية. 


وقد وتحدة تلفق اتصاحية كي الخد ل فمثلا اليود المشع ”17 عندما 
تمتص نواته أحد إلكتروناتها لتصبح زينون (*<)125 فإن النواة يصبح لديها فائض من 
الطاقة قدره 351669. قد ينبعث على شكل أشعة جاما طاقتها هذه القيمة» وإذا لم يحدث 
ذلك فإن النواة تغطي هذه الطاقةٌ لأحد إلكترونات المستوي 51تسمي هذه العملية 
بالتحول الداخلي (6025/615102 1016522[1) أو الأنتقاق الأزومري 150816712 
(2511102)11ق عند ذلك ينبعث خطان من طيف الأشعة الهنينية» وبذلك تكون نتيجة 
اضمحلال كل مائة نواة من اليود المشع **'1 تنطلق أشعة سينية طاقتها 1401 
بالإضافة إلى بعض وك1؛ أشعة جامات طاقتها 3512679 وكل المودا المشعة لها خاصية 
نصف الحياة (1156 <11216) وهي الفترة الزمنية اللازمة لتصبح كمية المادة المشعة 
نصف قيمتها الابتدائية (2/ ,1) وترتبط المادة الأم بالمادة الابنة عبر عملية الاضمحلال 
بالقانون. 


“عم لم 


حيث 8 نشاطية المادة الابنة (/4201159197).؛ ملى نشاطية المادة الأم» 1 زمن 
'“ضمحلال؛: # معدل الاضمحلال. وقد تكتب هذه المعادلة على الصورة: 


1 5 1 


حل سه لباب الثالت فيزياء (فسم التووى هه 


حيث 3[0: 77 عدد الأنوية للذرة الأم والذرة الابنة فى وحدة الحجوم بإعتبار أن 


/2 حآث . ,32/1 - رك وبالتالي يرتبط معامل الاضمحلال .7 بفترة نصف الحياة 
بالمعادلة: 


ولما كانت وحدات 2/ 1 وحدات زمن فإن وحدات 2 هفي وحدات مقلوب 
الزمن» ومن ثم فإن مقلوب معامل الاضمحلال 025123131© 06633 1/32 هو العمر 
المتوسط للمادة المشعة. فمثلاً '-0.012 > .2للذهب وهذا يعمي أن العمر المتوسط 
للذهب ,م" هو 100ساعة. 

وبذلك يحسب العمر المتوسط (2)بالعلاقة: 


1.447 2ع 
2 
ووحدة النشاطية الإشعاعية 130106110157 هي الكوري (01) 21نان) وتكتب (0©) 
وهي تساوي 3.710 عدد مضمحل/ ثانية (ع56 /2]6822]108زولل 02 20) وهو 
يمثل فى الأصل نشاطية واحد جرام من عنصر الراديوم (050ا(1020): وطبعاً تعتبر 
وحدة الكوري وحدة كبيرة فى العلاج النووي ولذلك يستخدم الميللي يستخدم كوري 
(22)ء والميكروكوري (0/12). 
بمعني أن : 
تعلط *10 - نعيم ”101-10 
0 011101-10 105 01,1101 107 - أ0صرا 
120121070 


(حيث 72 > 101111 , ير - 01050 ,م مسقم ,طعمعاط) 


ولقد وافقت الهيئة الدولية للوحدات الإشاعاية التابعة للأتحاد الدولي للفيزياء البحتة 
والتطبيقية على أتخاذ وحدة عالمية فى هذا الخصوص أطلق عليها أسم الوحدة العالمية 
الإشعاعية (لآ 16 0) 1) 211تا 720101051221 02 0012312155102 112161281101121 

بيكريل و6 اع ناوعء 8 وهي المعروفة بالعدد المضمحل/ ثانية. 

أي أن: 


و8 "3.7210 -101 
وتطرا لأن هذه الوحدة صغيرة فقد أستعيض عنها بمضاعفتها وهي أنسب فى هذا 
المجال: 
مثل الكيلو بيكربل (1©89) والذى هو 107 عدد مضحل./ثانية. 
وكذلك ميجا بيكريل (3280) وهو 10 عدد مضمحل/ثانية. 


وكذلك جيجا بيكريل (680) وهو ”10 عدد مضمحل/ثانية. 
المصادر الإشعاعية للطب النووى 


6 21161431 101 171اع120103 01 5ع50111 

أن الجرعات الإشعاعية [62اناءعع2 ستقطم 12010 زه عنصل عتكناء1120103 

على أعلي مستوي فى النقاء من كونها جرعة ونشاطء وكل الجرعات الإشعاعية 

[هءناناء1813م23010 المستخدمة فى الطب النووي تعدها شركات خاصة وهي 

تستخدم كأي جرعات دوائية ولكن يبقي على المعالج أن يستعين بجدول معين ليعرف 
المذي التى تضمحل فيه هذه الجرعات منذ معايرتها. 

ومثال ذلك اليود المشع !*'1 يجب أن يستخدم خلال فترة نصف حياته وهي 

ثمانيةأيام ويجب أن تراجع إمكانياتها أسبوعياء كما يجب عدم الإسراف فى إستخدامها 

لأنها تعطي جرعات إشعاعية كبيرة نسبياً من إشعاعات بيتا إلى المريضء وإذا كان 


لللللسسشغطسسه (لباب الثالت- نيزياء (فسم النررى هم 
المصدر يعْطى بيتا وجاما فإن الأنوية المشعة التى. نصف فترة حياتها كبييرة تعطصي 
كمية إشعاع أكبر من تلك التى فترة نصف حياتها قصيرة وكذلك تكون طاقة 
الإشعاعات المنبعثة... 

ومن الأنوية الشائعة الاستعمال فى المجال الطبي نواة "””16 وهذه لها فترة حياة 
مساعات وتتناقص بمقدار أربعة فترات حياة أي 16مرة يوميا. وتقدم الجرعسات 
بالطريقة الآتية: 

النواة ”76 وهي ابنة النواة ”240 التى فترة حياتها 2.5يوم. وإعداد 3جيجا 
بيكريل (80 36) أي (01م: 100) منها يكون كافي لإعطاء كمية مفيدة من "”107. 
حيث يمكن الحصول 3680 من ”7077 وذلك بتقطير 016 810560 الابنة فى اليوم 
الأول. وبإستمارا ذلك للنواة الأم (”740) يمكن الحصول على 2680 من "””10 فى 
اليوم الثاني وبعد يوم آخر نحصل على 080 1.5 وهكذا لمدة أسبوع والنظام الذى 
يعطي الأنوية المشعة بهذه الطريقة يسمي (بقرة حلوب) (/01© - 50111128) أو مولد 
1 وويقال أنه يستحلب2 1111028]ايو 7 أو مرتين يو 57 للحصول على النواة 
المشعة الأبنة (62]ع03118). 


وبحت أن للاتحظ أق” النشاطيةالإاشتفاغية القن مص عليه من 16077 لا كز يس 
عن النشاطية الإشعاعية ””340 . وقد تكون أقل إذا لم تعصر أو تقطر كل الأنوية 
المتولدة (الابنة) أو أن المصدر يستحلب بشكل أسرع بعد آخر إستحلاب. أي أن معدل 
إستحلاب المصدر (*”640) يكون أكبر من معدل تقطير الابئة 293ج1, 
وفى حالة اليود 1173 فترة نصف حياته 13ساعة ولا تنبعث منه أشعة بينما يكون 
مناسب للدراسات فى الطب النووي ولكنه يتولد فى السيكلترون (9010:08©) كما 
تولد مصادر آخر فترة حياتها أقل مثل *71 ,532 ,0175 ,2/3 ,!'0. كما أن السيكلترون 
يستخدم فى توليد نيوترونات لعلاج السرطان وقد وجد أن استخدام ”07 ليس عملي لأن 
فترة نصف الحياة له هي دقيقتين لاغيرء إلا أن سرعة إنتشار الغازات تمكن من 


مح قناز عقا لمن البق وج سح د في 
أستخدامه بإفراغه فى رئة المريض ونظرا لنشاطية الأكسجين فإن الجسم يستفيد منسه 
فى ثوان معدودة بعد دخوله الرئة. 
المفاهيم الإحصائية فى الطب النسووي 

اع نلعم تدع اعنام 01 5أاععم325 5121151621 


من الطرق الشائعة فى الطب النووي هي عدد الإشعاعات الجامية (5) التسى 
تستحس من مريض فى دقيقة واحدة؛ وللتأكد من ذلك فإن العملية تكرر عدة مرات 
وذلك بإفتراض أن حالة المريض ثابتة (لا حركة» الأجهزة تعمل بكفاءة ومعدل 
الاضمحلال للأذوية المشعة مهمل). فإنه من الطبيعي أن العدد الذى نحصل عليه فى 
كل دقيقة من الممكن أن يختلف مع عدد الدقيقة السابقة أو اللاحقة أو يتفق مع أحدهم أو 
مع كليهماء فإذا كان عدد المرات التى يتم فيها العدد 17 من المرات وأن تكرار 
المعدود فى الدقائق المختلفة معروف فإننا نسنطيع إيجاد علاقة إحصائية بين قيمة 
المعدود الجامي (5) وتكرار الحصول عليه كما فى شكل (3-1). وفى هذا الشكل نجد 
أن القيمة المتوسطة للمعدود هي 400 وأن ثلثي القيم يقع بين 380: 420 وأن هاتين 
القيمتين ليست عشوائيتين وإنما مرتبطان بالقيمة المتوسطة على نحو. 400/,. + 400 
ومنها يتبين أن القيمة 0 هي الانحراف المعياري (065130100 51232030) عن 
القيمة المتوسطة (5) وهذا يعني أن الانحراف المعياري الآن هو 20 -0 أو 15 أي 
الانحراف المعياري فى ثلثي القراءات كان 20 أو 15 من القيمة المتوسطة وهذا 
يعني ن حوالي 9995 من النتائج سوف يكون بحيث الانحراف المعياري يساوي 40 أو 
26 . وهكذا. 


ع سه (لباب الثالت- نيزياء (فسم النووىي هس 
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شكل (3-1) 


وقد لوحظ أنه بزيادة الوقت الذى يتم فى العد يقل الخطأ فى العد. ونضرا لأنه 
معروف أن العدد الذى يتم وقت تشغيل المصدر هو مقدار العد الكلي 601326 62055 ) 
(10339)فإذا ما'شمت عيلية العذه عنذما يكون المسس: موقوقا فاإن التشفرد نوف 
يكون صفر. 

إلا أننا سوف نحصل على قيمة هي فى فى الحقيقة أثار ما يحيط بالمصدر من 
أشعة كونية وانبعاث اشعاعات من الأجهزة الكهربية 200156 والدوائر الكهربية ل ذلك 
سوف نسميها أثر المعدود من للخلفية (ى[8) 20نام2ع 521 عط 01 ممتاباط ماده . 

فإذا علمنا قيمة 218: 715 فى دقيقة فإن العدد المحصل أو الكلي هو (7264). 

]ل وآ ع بي أل 

ولانحراف المعياري المحصل 6 هوق: 


د اث ا 
+ وليه ل" كرد 


فإذا فرض أن وا تمت فى وقت م دقيقة» م11 تمت فى 1 دقيقة فإن معدل عدد 
١)‏ 
النمو (ع18/68) 7216 00111221 001055 ومعدل عدد الخلفية ا 0نامع اع63 


و1١‏ 
202 11لا00. 


ويكون الانحراف المعياري لمعدل عدد النمو 57055 01 06571361082 51320230) 


(721 021ا00 هق ي60. 


يأل,لالى - به 


والانحصراف المعياري لمعدل عدد الخلفية 05 065126102 51320220) 
(ع781 20تاممععاء62 هو رىى. 


بلطل > ,ه 


ومعدل العدد المحصل: 
7 .3 2 
و4 4 1218 
لا 
يمه ا (فى دقيقة) 
1 


والانحراف المعياري لمعدل العدد المحصل: 


6 6 
أجبزة الطسب الفسووؤي 6115 نماكم عمأء نلعم عدء اعنام 


حل عداد جنجر 741161167 -6©1865© محل بلورة كبريتات الزنك ع210) 
(511160 فى إكتشاف المواد المشعة» وفكرته بنيت على أنه عند دخول إشعاع بيتا 
أنيوبة جيجر (/01) فإنها تأين الغاز الموجود بالأنبوبة وتؤدي إلى عملية تفريغ ينتج 


شي ب جتنتو ,اللن الةالقد نرزرار الس انرو وح 


عنها نبضات كهربية يمكن سماعها أو عدها كهربياء إلا أن (/61) لا يفرق بين كمية 
الإشعاع. 


واستخدمت أنبوبة تضاعف الوميض (52/1) عطناط 1161م1[ناطزمغ1مط2 التى 
تستطيع إكتشاف ومضة ضوبية مهما كانت ضعيفة وتقفدر كميتها 
(3311011511 16 5110216 ط) وهي تتكون من بلورة يوديد الصوديوم المطعم بالثاليوم 
(11) 8131 «تننا12111 وهي توضع ملاصقة لمهبط ضوئي (ع0500هء 10مط2) 
ومعزولة عن الخارج برقائق الرصاص من جميع الجهات ما عدا فتحة صغيرة 
(:20018) لدخول أشعة جاما طاقتها 140167 تمتص تماماً فى بلورة (11) 7131 
نظراً لحساسيتهاء الأمر الذى يجعل البلورة تعطي ومضات شدتها تتناسب مع طاقة 
أشعة جاماء هذه الومضات تصطدم بالمهبط الضوئي الملاصق للبلورة فتنتبععث منه 
إلكترونات لها طاقة تكتسبها من فوتونات الوميض ليلتقطها أول مصعد حيث تصطدم 
به وتحرر منه إلكترونات ثانوية ويتجه الجميع إلى مصعد آخر جهده الموجب أعلي؛ء 
وتتكرر العملية فى عدة مصاعد (0/70065) حيث تكبر النبضات الكهربية ويمكن 
عدها مباشرة بعداد خاصء ولكنه من المعتاد عد نبضات معينة أي لها خواص معينة 
ويستخدم لذلك محلل إرتفاع النبضات (84آ2) 2221/2617 11811 156نام. وفى العادة 
تحدد حزمة الارتفاعات المطلوبة بأخذ أعلي قيمة مؤثرة لإرتفاع النبضة وأقل قيمة 
مؤثرة لإرتفاع النبضة» ولا يسمح للباقي من النبضاتء أي لا يسمح للإرتفاعات 
الأعلي من المطلوب ولا يسمح أيضاً للارتفاعات الأقل من المطلوب وتسمي هذه 
الحزمة بالشباك فى محلل أرتفاع النبضات 6ع نط ع115ام 04 :0013صاط ع1 
:1926 وكل النبضات التى تنطبق عليها شروط الشباك تدخل فى الاعتبار وتّعد كما 
فى شكل (3-2): أنه 


سمي ذا اعم الدب لق ا وي لت ل ا 


مكبر 


ٍ 867 1أمصة 


عداد ( العم ا 


/ 
160 


بلورة عقطة 


8121 )11( |1100 5 





شكل (3-2» ب) أنبوبة تضاعف الوميض (2111). 
إذا أريد عمل إحصائية لتوزيع ارتفاع النبضات 04 402اناطاعا35ل طعاط عدانط) 
(2111565 211 فإننا نستبدل محلل ارتفاع النبضات (27214) يطلل عديد القنوات 
رذ )]8) (2ع32217:2 21111632221 ) الذى يصنف النبضات حسب الحجم إلى 256 
مجموعة أو 512 مجموعة. فإذا ما تعرضت بلورة (11) 7131 إلى مصدر إشعاع 
(5) وحيد الطاقة (10]عع62628 2020) مثل بعع1401 (مثت[). 


فإن توزيع ارتفاع النبضات الناتج من (7)08) يكون كما فى شكل (3-3). 


اك 


معسصصح ب تححوو الزن الثالله انيريا الشد البووة: مح 
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0 ا ا " 
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3 ا 0 | 5 
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شكل (3-3) 

حيث تتركز الطاقة حول القمة 140 كيلو إلكترون فولت والنبضات ذات الطاقات 
القليلة تكون نتسجة أثر كميتون (61]601 12167 0058121018) حيث تستطار بعض 
الفتونات من البلورة وتهربء كما أن عدم تجانس البلورة (-11) 7131 وعدم تجانس 
المهبط الضوئي يؤديان إلى اتساع عرض القمة الكلية حول 14016607. ونظراً لضعف 
قوة فصل (80371) فإن التفرقة بين مصدرين طاقاتهما متقاربه» غير ممكن وتحسب 
قوة الفصل بمعلومية عرض القمة عند نصف الارتفاع مقسوم على طاقة الفتونات التى 
انتجت القمة. أي أنه من شكل (3-3). 


فإن: 214 0 - رطا /طذ د ومنساموعم 
140 
هناف كو اكتف مرخ اليوات الصاكة القنه موعلة وهل تمق عناكو كانت عرفت 
تأين صلبة (52505©5© 1021226105 50114) وهي لا تسمح بمرور التيار الكهربي إلا 
عند التأين بفعل الإشعاع (5) وتحفظ عند درجات حرارة منخفضة لتفادي التيار 
الحراري وعند مرور أشعة (8)بها فإنها نُمتص فيها وتعطي عددا كبيراً من أزواج 
الأيونات (23155 108) ويكون ذلك فى حدود زوج من الأيونات لكل 368 من الطاقة 


ةا ةا 0 00 


النمتضة: ويذلك.عقدما تكو :طاقة أشبعة اما 140 همع بد :767598 وامتضت فإننا 
نحصل على 48.000 زوج من الأيونات» إلا أن حجم النبضات بإس تخدام الكاشسف 
الصلب يكون صغير رغم أن قوة فصلة عالية وتلك ميزة أساسية له. 


ومن الطبيعي أن يحتاج المعالجون كواشف تستطيع الكشف عن أشعة جاما فى 
جاع هين من العسن ذلك يت أطوات معز ولة 12لا التاحيا (رطيحا )الا 
من فتحة أو فتحات صغيرة لتدخل منها الإشعاعات تسمي المجمعات (0111213025©) 
ومنها المجمعات المسطحة (01119231015© 11160 113) ويستخدم فى أكتشاف وعد أشعة 
جاما من الأجزاء ذات الحجم الكبير تسبيا فى الجسم متسل الكلي والفذة الدرقيسة 
(11237010 08 220 '(12102) ومنها ما يسمي بالمجمعات المركزة 0ع500115) 
(01118031055» وفتحاتها دقيقة جدا وتستخدم عادة فى الطب النووي التصويري 
(15225128 726016126 20616313) لنفاذها إلى مواضع ذات أحجام صغيرة وقد يصمم 
منها أطراف لإلتقاط أشعة جاما ذات طاقة معينة وكأنها تعمل عمل شباك 


.)8100017( 


ومن الاختبارات المعروفة هو إختبار أداء وظيفة الغدة الدرقية (123:5010) 
والذى يستخدم فيه (22471).: وهذا الغدة تستخدم اليود لإنتاج الهرمونات التى تتحكم فى 
معدل البناء (2216 7261880116) فى الجسم والشخص الذى غذته قليلة النشاط 120672 
(5010/إطأهم113) 58010 201176 يُعني أنها تحتاج إلى يود أقل من العادي 
(5010/(]ناء) 111261102 1291010 202221 والشخص الذى غذته تتمئع بنشاط عال 
(010/تطامرعمتتط) 103010 76اناع 0129 بمعني أنها تحتاج الع يود أكثشر من 
العادي. 

وفى حالة أختبار ال 24ساعة فإن كمية صغيرة من '*'1 فى حدود 300139 
بشكل سائل أو أقراص (عبوءات) (16ناوم0) تعطي عن طريق الفم؛ ثم نحسب كمية 
اليود لمدة 24ساعة فى الغدة الدرقية كل دقيقة» كما تجري التجربة فى نفس الوقت 
قل “قمر نياظلة عرد نفس القوك: لاستكد اميا للمقادتة توكفل 9 !113 ممصمل فين 


المريض ومن اليود العياري بنفس المعدل فإن المقارنة تكون كافية ولا داعي لأية 
تصحيح فيما عدا تصحيح الخلفية. 

والنسبة بين ناتخ العدد من الغدة إلى ناتج العدد من اليود القاري محصرويا فين 
0 هي نسبة أخذ اليود فى 24ساعة. والنسبة للغدة العادية هي (4090 - 1090) 
بنسبة متوسطة حوالي 720: وإذا كانت نسبة ما يحتاجه المريض أكبر من 96040: فإن 
الغدة عالية النشاط. أما إذا كانت إحتياج المريض أقل من 9510 فإن غدته قليلة النشاط 
ويعزي إلى حصول المريض على نسبة من اليود المستقر حديثا. 

ويفضل أن يتم هذا الاختبار دون إعطاء المريض !*'1 (7192 12) ولكنه يتم على 
عينة من الدم فى أنبوبة إختبار (71240 18)»: وهذه طريقة آمنة وبعيدة عن استخدام 
الإشعاع. 


يمكن التعرف على وظائف الكلي بإستخدام (72341) حيث يحقن المريض باليود 
-1!31 وعند وصول الدم إلى الكلي وتبدأ الكلى فى استخلاصه من الدم وتسجيل 
النشاطية الإشعاعية لكل كلي بإستخدام (27411) بإستخدام المجمعات المسطحة أو 
الواسعة ثم تصل لنبضات الناتجة من (2241) إلى ما يسمي بمقياس المعدل 23]6) 
(706167 حيث يتم تسجيل النشاطية الإشعاعية الكلي مع الزمن» ومقياس المعدل هذا 
يأخذ متوسط النبضات فى زمن صغير وتستخلص النتائج بالعدد/ دقيقة أو العدد/ثانية أو 
قد تسجل بشكل دائم على شريط العدد مع الزمن ويسمي الرينوجرام (62087870])» 


ويعطي الانحراف المعياري فى المئة 090 0651261082 5121103120 2©10611: 


21 يه 
2 


18 


0 ظ*> - 69 





حيث: 2 معدل المعدود». + ثابت الزمن (00251854© -11226) ويطلق على التجربة 


السابقة إسم تجربة حية (10/ا 2[). 


0 1 مم 


ولإجراء هذه التجربة على عينة بدلا من الكلي أي تعتبر التجربة غير حية 
(7110 18) فإننا نستخدم أنبوبة تضاعف النبضات مزودة يجب أو بئر (8611) وذلك 
لوضع العينة فيه بحيث تكون ملاصقة لبلورة (-11) 2181. 

ويمكن الحصول على العينة من المريض بحقنة فى شرايين أحد الذراعين باليود 
المشع !15 بجرعة 200180 أو (51/01)»: وبعد خمسة عشرة دقيقة تسحب عيئة من 
الذراع الآخرء ثم يعد بإستخدام (227/11)»: وتقارن مع عينة عيارية. ش 

وفى بعض الحالات يستخدم سائل ككاشف بدلاً من (11) 7131 حيث تخلط مع 
العينة فى ('2241) ثم يحسب ويعد ومن ميزات هذه الطريقة أنها تسجل أضعف 
النبضات وتحسبها (مثل نبضات أشعة بيتا الضعيفة) والتى يصعب على الكواشئف 
الأحري الإخساس بهاء ونظراً لضعف النبضات فإن الكاشف والعينة تبرد :حتي نتفادي 
أثر ضوضاء الخلفية من المصدار الحرارية على (2741)» ويستخدم هذا الكشاف 
فتعين النشاطية الإشعاعية فى بول العمال الذين يعملون فى مجال الترتيوم (151]11152). 


أجهزة التصوير فى الطب النووي 
5 111281185 226016126 تتدءاع نالا 


عند حساب النشاطية الإشعاعية لأي عضو من أعضاء الجسم للحصول على 
معلومات ذات قيمة» فإنه من المفيد أن نعرف كيفية توزع الإشعاعات فى هذا العضو. 


وتصوير العضو (15228128) يعطي صورة لتوزيع النشاطية الإشعاعية؛ وهناك 
جهازين للتصوير فى الطب النووي هما: 


1. الماسح الغير خطي 562212615 11106813]اع16. 


2. مصورة الجاما 2212612 0310122. 


لل 711111 217ي2ي2ي2يير2رر1م101 012 الباب (الثالت- نيزياء لجسم النررق وص 
أولا: الماسح اللاخطى “ل للع 5 لدع ستاتاعع14 


وفيه تتحرك بلورة الكاشف (.11) 7181 بشكل تذبذبي لترسم خطوطا زواياما 
قائمة على الجزء تحت الاختبار وتعطي تسجيل دائم لمعدل العد (78:6 :نامه) أو 
مخطط لتوزيع الإشعاع فى الجزء المعني من الجسم وقد تطورت أبعاد بلورة 8[31) 
(11) حتي وصلت إلى قطر قدره 12.9سم وطول مقداره هسم الأمر الذى زاد 
الصورة وضوحاً كما أن زمن التصوير قل أنظر الشكل (3-4) الذى يوضح الماسح 





شكل (3-4) 


ونحصل على صورتينء لتوزيع الإشعاع إحداهما على شاشة (0150)» والثانية 
نحصل عليها من حركة مصباح على لوح حساس ضوئياً وشدة درجة السواد تزداد 
كلما كانت إضاءة المصباح أشد حيث تكون أشعة جاما أكثر طاقة ومن الممكن تسجيل 
النتائج على شرائط التسجيل ويمكن تحليلها فيما بعد ونحصل منها على صور كمية 
(12286 01221112156).: ويمكن أن يتم ذلك للجسم بأكمله فى عملية مسح شاملء 


سسا بإب سد 


ويلزم عمل المسح على كلي جانبي المريضء وبعض الكواشف لها طرفين لممسسح 
الجانبين فى قوت واحدء وبذلك يقل وقت التصوير والمطلوب فيه من المريض أن 
يكون ساكن أو قريب من ذلك وخصوصا إذا كان المسح على منطقة الكبد التى تتحرك 
إلى أعلي وإلى أسفل بسعة قدرها 2سم فى عملية التنفس العادية. 


ثانياً: جهاز التصوير الجامي (0212273) 0221111112) 


يحتوي هذه الجهاز على بلورة كاشفة (.11) 7131 سمكها [سم وقطرها يصل إلى 
0سم ويمكننا رؤية التصوير من خلال أنبوبة مضاءة (6م1م -1.181160آ) بعدد مسن 
مضاعف لنبضات (3741/5) يصل إلى (19-37) نبضة:؛ فعندما تتفاعل أشعة جاما 
فى أني مكان من البلورة فإن ذلك يحدث نبضة قوية فى أقرب (5141) ونبضات 
ضعيفة فى (03/15) البعيدة» هذه النبضات تعالج كهربياً (إلكترونياً) لتعيين الإحداثيات 
للكاشف 17 ,)» وبالتالي تظهر نقطة بيضاء على شاشة (0161) لتعيين الموضع 
المقابل ل (لا,خ) على الشاشة (0161). والتى يمكن تصويرها بمصورة مقلبلة للشاشة 
وتضوين مصورة لأجانا بطريقة المسح إعدلة“قائلة من هذه التقناط المسيشينة '(متشكلاً 
0 والتى تكون كافية لإغطاء صورة على النشاطية الإشعاعية للجزء أو 

تحت الاختيار. 


وغالباً ما يستعان بحاسب متصل بمصورة الجاما ليعطي تحليلا للنتائج. ومصور: 
الجاما لها قوة فصل عالية (0158/67م 76501111108) بالمقارنة بالماسح الغير خطي: 
حيث تستطيع أن تفرق بين مصذري جاما المسافة بينهما 5مم عندما يضبطان قريباز 
من فتحة المجمع (00111572]05©). كما أن وقت التصوير أيضاً يعتبر قليل وبذلك 
نحصل منها على معلومات دينامكية كما أن ذلك يمكن من إستخدام مصادر إشعاعيا 
فترة نصف حياتها قصير فى حدود 2دقيقة أو أقل. والشكل (3-5) يوضح تجهيز 


عسوو 5 كاف 


حت ببح صب ح مج .ليان القالاضه تتزراء الس التورة هت 





شكل (3-5) 


الأسس الفيزيائية لطرق التصوير فى الطب النووي 
2015 28أ8 112 عهل01ع72 “لوعأعنام 01 دع أمأع ممم لمعتوجزم 

يمتاز التصوير فى الطب النووي لأعضاء الجسم بإستخدام مصورة الجاما عن 
الماسج الغير خطي بقصر الزمن والحصول على معلومات ديناميكية وكبر قوة الفصل 
للمصادر المتقاربة إلا أن الصور الناتجة من الآلتين متشابهة وكلاهما يعطي معلومات 
عن الأورام لا تستطيع توضيحها الأشعة السينية نظرا لأن معدل إمتصاصها فى 
الأنسجة العادية والأنسجة التى بها الأورام واحد. 

والتصوير الإشعاعي يوضح الأورام مهما كانت دقيقة حيث يوضح الحويصات 
الصغيرة (20410165) والكتل والتوءات (5255نا1) والتى من المحتمل أء تكون 
سرطانية (03266:0105) والكتل والتوءات المتحوصلة (كامنة) (001064) ويكون لها 
ميل لتتحول إلى أورام سرطانية بشكل أكبر من التنوءات فى الأنسجة التى تسؤدي 
وظائفها مثل نسيج الغدة الدرقية (1515500 1133:5010) والتى يمكن أن تعطي جرعات 
إشعاعية (/120102611916 جنا 5عكله1). 


ولإيضاح الفرق بين نسيج الغدة الدرقية العادي والنسيج الذى به حويصلات كامنة 
فإنه من الممكن إعطاء جرعة 1/37 فى حدود 43890 (1002001 -) عن طريق الفم 
يتم التصوير فى اليوم التالي» ومن الممكن عمل نفس الشئ بإستخدام "””70 الذى 
تمتصه نفس الأنسجة التى تمتص اليود وتكون الجرعة فى حدود (أع4ف-) 
8 ويفضل ”10 لأنه يعطي جرعة إشعاعية قليلة للمريضء وأن كان 11 
يعتبر من العناصر الممتازة فى تصوير الغدة الدرقية حيث أنه يعطي جشيمات بيتا 
وفترة نصف حياته 13ساعة. وجرعته المستخدمة فى حدود201/80. وفى جميع 
الحالات يتم تصوير الغدة قبل وبعد إعطاء الجرعة» ويكون الفرق هو ملاحظة الحالات 
يتم تصوير الغدة قبل وبعد إغطاء الجرعة» ويكون الفرق هو ملاحظة تركيز المواد 
المشعة على المناطق التى بها الحويصلات الورمية الكامنة 0 5601066) 
(1200111©5 077 12056256 23010211915 وفى الكبد ينتشر السرطان #ععمقهء) 
(7061851351265 ويمكن أن يكتشف بالمسح الإشعاعي حيث تُصفي أنسجة الكبد العادي 
الجسيمات المشعة الدقيقة من الدم؛ بينما الأجزاء من الكبد التى بها ورم لا تفعل ذلك 
وتظهر فى الصورة بشكل ملم (25635 7201036115976 76011660)»: ويستخدم لذلك -) 
89 (نن 52 من “1077 المعلق على الكبريت الذى قطر جسيماته فى 2لا0.5 
وتحقن فى الوريد ثم يتم التصوير بعد عشرة دقائق. 


وأعراض الورم الخبيث فى المخ تتشابه مع أعراض أخري لحلالت أقل خطورة؛ 
إلا أن آلات الطب النووي قد تطورت لتتعرف على الأورام فى المخ. وقد وجد أنه عند 
حقن المادة المشعة فى الدم فإن مناطق الورم فى المخ تمتنصها بشكل أكبر من 
امتصاص الأنسجة العادية فى المخ لهاء ويستخدم فى ذلك جرعة فى حدود 7180500 
من ”1677 وبعد ساعتين يتم تصوير الرأس من الأمام والخلف واليمين واليسار 
بإستخدام آلة التصوير الجامية (3506178© 0850508) لحسن التشخيص. 

ويفيد تصوير النشاطية الإشعاعية فى إكتشاف سرطان العظام أكثر مسن صور 
الأشعة السينية» حيث أن الأجزاء التى يحُطمها السرطان من العظام تحاول بناء نفسها 
بأن تأخذ كم أكبر من العناصر اللازمة لذلك وبشكل أكبر من العظام العادية» ولإيضاح 


ذلك يُحقن الجسم بمادة ”””10 فى مركباته الفوسفاتية بجرعات فى حدود 5007/80 
ويتم التصوير بعد 3ساعات. 

والصورة توضح أن المادة المشعة تتركز فى مناطق الأورام والمناطق المتنامية 
ويتم التصوير بإستخدام مصورة جاما فى الماسح اللاخطي. 

وقد يستخدم لذلك الفلورين (1101111126) المشع 715 حيث يستقر فى بلورات 
العظام فى مواضع أيونات 7 وونظراً لأن فترة نصف حياته 10 [دقيقة فإنه يولد فى 
موضع العلاج. 

والتصوير النووى يفيد أيضاً فى اختبار وظائف الكلي وخصوصا عند عمليسات 
الزرع حيث يحقن قدر من حامض البيوريك (2010 ع51نامم11]) المشع فى الدم والذى 
تستخلصه الكلي بسرعة؛ وتراقب الكلي بإستخدام مصورة الجاما كما يمكن الحصول 
على رينوجرام (762081330) بتوصيل مصورة الجاما بالحاسب (60112111617) حيث 
تظهر قاتمة كما أن معدل العد يكون قليل فى الريتوجرام للكلي التى لا تؤدي وظائفها 
شكل (3-6). أو التى بها قصور شديد فيها. 


اميه سي بي ا و يه 
كلى تؤدي وظائفها 





شكل (3-6) 


وفى حالة الإنسدادات الرئوية (6525011550 210113028237) من جراء تجلط النم 
فإن 1003489 من ”1077 الزلالي يحقن فى الوريد حيث يصل القلب ثم إلى الرئتين. 


ونظراً لأن قطع الجلطات كبيرة نسبيا فإنها لا تستطيع المرور عبر الشعيرات الدموية 
وتسد بعضها ولكنها تتكسر فى وقت قليل» ويتم التصوير الإشعاعي بمصورة الجاما أو 
الماسح اللاخطي بعد الحقن مباشرة حيث أن المناطق التى بها تجلطات أقل إضاءة 
بسبب عدم التوارد إليها. 

أما دورة الهواء فى الرئتين فيمكن تتبعها بإستخدام غاز مشع مثشل 6208 
2 والذى فترة نصف حياته 3.يوم حيث أن توزيع النشاطية الإشعاعية وزمن 
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أما القلب فهو أصعب الأعضاء فى الجسم فى الدراسة بآليات الطب النووي نظرا 
لدقاته الدائمة التى تقلل التفاصيل المفترض رؤيتها فى الصورة. 


العلاج بالإشسعاعات الضووية 2201020151 غ101 لإمو1ع 1 


الإشعاع المؤين مفيد جداً فى علاج السرطانء والمواد الإشعاعية السائلة التى 
تخدم هذا الغرض تؤخذ بالفم؛ حيث يستخدم '1'3 بالجرعات ©150-4001/18 لعلاج 
الغدة الدرقية التى زاد نشاطها (153150105 0767201176) وقد تزيد الجبرعات إلى 
289 لعلاج بعض سرطان الغدة الدرقية» ويكون تأثير العلاج بالإشعاع كبير نظراً 
لإمتصاص جسيمات بيتا فى مكان محدد. 


والفسفور المشع 277 يشع أشعة بيتا فقط ويستخدم فى علاج الحمرة 


(10650132نه:2019) حيث تزداد فيه عدد كرات الدم الحمراء بشكل أكبر من الطبيعي. 
وهذا الإشعاع يعمل على تقليلها. 


جلسبطسططسل سه (لباب الثالت نيزياء (سم النورىي هل 
الجرعات الإشسصاعية فى الطب التنسووي 


6011 2111631 مآ 10055 1301316101 

نظرا لقابلية النظائر المشعة فى التركيز فى عضو معين فإن توزيعها فى الجسم 
(طهع:0 211631)) لطريقة ماء 

والجرعة المحددة لعضو معين فى الجسم تعتمد على الخواص الفيزيائية للمواد 

المشعة (12201021101106) من حيث الإشعاعات الخارجة منها وطاقة إشعاعاتها. 

وزمن بقائها فى العضو المعني. وزمن بقائها فى العضو تحت الاختبار أو فترة نصف 


الحياة المؤثرة (ع152] 111 2115 عككتاعء111) 3 2 تعتمد على كل من فترة 
2 


نصف الحياة الحيوية 





: ١ 
طم 3 (10 111 -2811 1651ع810108) وهي الفترة‎ 


2 


اللازمة لتصل قيمة عدد الذرات الموجودة فى العضو إلى نصف قيمتها وفترة نصف 


َ( 57 
الحياة الطبيعية للعنصر | :13م 3 تعطي بالمعادلة الآتية: 


2 
رم 1 |0 1 


ا 


2 


لام 1 + 210 17 


ملاحظة: فى الغالب إذا كانت فترة نصف الحياة الحيوية أو فترة نصف الحياة 
الطبيعية صغيرة عن الآخري فإن فترة نصف الحياة المؤثرة تكون مساوية أو قريبية 
من القيمة الصغيرة لأيهما. 





1201210110 





لباب الرابع 
الموسايسة مسن الاشسعساع 


1201211013 0 


مقسدمسة: 

يسقط الإشعاع على سطح الأرض كما ينتشر فى الكون جميعه منذ الأزل وبذا 
قدر لجميع المخلوقات أن تعيش فى بيئة من الإشعاع؛ والإشعاع الطبيعي أو إشعاع 
الخلفية (72013]102 636168701120) يأتي من. مصادر متعددة» منها ما يقرب من 
2 يخرج من أجسامنا نحن بني البشر (مثل البوتاسيوم المشع) ونسبة أخري ليست 
قليلة تخرج علينا من التربة التى نعيش فوقها ومشتقاتها مثل المباني» ومودا البناء وهذه 
تعتمد على الموقع الجغرافي على سطح الأرض حيث يزيد عن معدله المتوسط فى: 
مواقع مثل البرازيل والهندء كما يصل إلى الأرض نسبة عالية من الأشعة الكونية 
(585 0055016)) القادمة من الفضاء الخارجيء وطبقات الجو العليا تحمي الأرض من 
نسبة عالية من هذه الأشعة بالإضافة إلى الأشعة فوق البنفسجية. 


والهواء الذى تتنفسه مصدرا من مصادر الإشعاع حيث يحتوي على غاز الرادون 
(35ع 153002) وهو أحد أبناء عائلة الراديوم المشع وفترة نصف حياته 3.8يوم وهو 
يدخل الرئة مع هواء الشهيق ويلتصق بالغشاء المبطن للحويصلات الهوائية وبذلك 
تكون الرئتين أكثر تعرضا للإشعاع من باقي أعضاء الجسم حيث يصل ما يصيب 
الرئتين من الإشعاع تسعة أمثال باقي الجسمء وتعتمد نسبة غاز الرادون فى المباني 
على نوع المباني قفي المساكن الخشبية تمل نصف ما فى المساكن الطبيعية وهي 


رك 





أيضاً ثلث ما فى المباني الخرسانية» وأوراق التبغ أثناء تجفيفها تلتصق بها جزيئات 
غاز الرادون وبذلك تكون من مسببات السرطان عند السادة المسدخنين وتبلغ نسبة 
الإصابة بين المدخنين خمسة أمثال غير المدخنين. والتعرض. للإشعاع طبيا يأتي مسن 
استخدام الأشعة السينية والمواد المشعة فى التشخيص والعلاج. 


والوقاية من العلاج يكمن فى كلمة واحدة (التعليم) والعامنون فى هذا المجال لا 
يأبهون بها ولا يتصورن أنها ضرر عليهم ويتعاملون معها كما يتعامل العامة مع 
حوادث السيارات»؛ وقد تحدد جرعة الإشعاع الآمنة إلا أن التعامل مع الإشعاع يكون 
بحذر شديد كما أننا نفرط فى تحذير المدخنين بالتوجيه بإن سيجارة واحدة أو حتي نفس 
واحد يكون مميت. 

والقول الفصل (ما كان كثيره مُسكر فقليله حرام)؛ وعلينا أن نوازن بين الفائد. 
والخطورة ففائدة التتشخيص, بالأشعة السينية بالجرعة الآمنة أكثر فائدة من خطورته 
القيلية؛ ولذلك فإنه لا يوجد خط واحد واضح لحد الخظر من الجرعة القصور 
المسموحة للتدخين ((8/125) 520016 2611021551216 2013712010121) وقد يكون حد هذ 
الجرعة أو الجرعة القصوي المسموح بها (([0/2) 551516 1 دعم صتنامستحدك 
005 هو ظهور أعراض سرطان الرئة آخذين فى الاعتبار إحصاءات كثيرة أخذت 


عل شريحة كبيرة من المدخنين. 
الأثر البيولوجي للإشماع المؤين 


0 10121115 01 أعع1آه 3101051631 

للذشعة السينية والمواد المشعة الآخري آثار جسيمة بيولوجية؛ فقد لاحظ الكثيرور 

أن المساحات من الجلد التى تتعرض للأشعة السينية يحمر لونها وإذا زادات الجرع 

فإنها تتقرح وقد تؤدي زيادة الجرعة التراكمية إلى ظهور أعراض سرطان الجلد م 

مرور الزمن» وقد يمتد ذلك إلى ما تحت الجلد كما يحدث فى حالة التعرض المباضم 
لمودا مشعة لفترات زمنية. 


بعل ل ب حو 'لباب الرايع الوقاية سن الإشعا هس 


والآثار البيلوجية للإشعاع نوعان إثنان: جسدي (5025018110) ووراثي (06]10ع9) 
والآثار الجسدية تؤثر على الأفراد مباشرة مثل فقدان الشعرء وإحمرار الجلد وتقرحه؛ 
وهذه تعتمد على كمية الإشعاع والجزء المشعع من الجسم وعمر المريض حيث يكون 
الأثر الجسدي كبيرا كلما كان المريض صغيرا وأخطر الأيام التى يحدث فيها الأثر 
الجسدي هي أيام ما قبل الولادة حيث يؤدي أثر الإشعاع إلى تشوه الأجنة فى بعصض 
فترات الحمل. 

والآثار الوراثية (15ع116© 16]ا20626) تكون على الخلايا الوراثية التى تؤثر فى 
أجيال قادمة وذلك عندما يسقط الإشعاع فى عملية التشعيع على الخلايا الوراثية ولذلك 
ينصح بإستخدام أقنعة واقية للغدة التناسلية عند إجراء التشعيع كلما أمكنء كما أن 
مفهوم الجرعة الوراثية الأنجابية يكون ضيق جدا  )68.1((‏ (إللوءعناعمء6© 
0056 51010326 وهذه الجرعة توضح متي يكون الشخص أبا لأجيال تالية» فمثلا 
السيدات فوق 50عاما فرصتهم فى الإنجاب قليلةٍ وبالتالي فإن مساهمتهم فى ((651) 
للزيادة السكائية قليلة وعلى العكس من ذلك فى حالة الأطفال وصغار السن. 


وأثناء.العلاج بالإشعاع يكون ن هناك آثار جانبية معظمها يكون جسدي منها: 
إحمرار الجلد (ضكا5ة 01 1600128 :0 526512اء)» تطاير الشعرء التقفرح 
(116628602): تليف الرئة (111285 01 5146215285): تخرم الأنسجة (11501135) 
15510 12 20165 01 1"052121101: نقصان كرات الدم البييضاء (12مءعم16310) 
وحدوث قتامة فى عدسة العين (081858©15). وأسوا ما يمكن أن يحدث من الآثار 
الجسدية البيولوجية هو وضع بدور السرطان (0320120862515) فى الجسم من أثلر 
الإشعاع؛ وقد وجد أن أنواع كثيرة من الرسطان تحدث وليس فقط سرطان الجلدء 
فعلاج الغدة الدرقية الغير آمن يصيبها بالسرطان (11537010) والإشعاع الموجه إلى 
مواد النمو فى الدم (0183131 10112118 821000 01 720170178 8026) يسبب سرطان 
الدم (165213نا»1)؛ وعلاج الأطفال بالأشعة السينية اللذين تضخمت عندهم الغدة 





الماع وجد أن يعضويد'عند بلوغيم سق الشيات كاق:مضابا بسيوظ ان العسدة الذزقية 


المجاورة للغدة الصماء فى أسفل الرقبة» وقد وجد أن 117 حالة سرطان دم من أثسار 
الانفجار النووي فى هيروشيما وناجازاكي؛ وسرطان التدي أيضا يسببه الإشعاع. 


وحدات الآمان من الإشصاع 
5ط 0طة غتتطنا مم لاعع101م 120136102 
وحدة الرنتجين 25067218672 هي وحدة قياس الإشعاع السيني والجامي ووحدتي 
البكريل (89) آع5عناوعء186؛ الكوري (01) 1نات وحدات قياس النشاطية الإعاعية؛ 


ووحدة الجرعة الممتصة جراي (0©39) '01737» الراد 130: وارتباط وحدة الراد بوحدة 


الريم 261 هي وحدات تستخدم فى الوقاية من الإشعاع وعددياً الراد يساوي رم. 


والرم هي وحدة الجرعة الكمية المكافئة (0101121604()0015ع 0056 '0113241) 
وتعرف على أنها الوحدة بالراد مضروبة فى معامل الكفاءة (1726605 01121169) 
(015). 


أى أن: 


2205*077 - 8[ 
ومعامل الكفاءة (0175©) هو زيادة الآثار المحطمة لأي إشعاع. 


وهذا يعني أن أثر الراد يختلف حسب نوع الأشعة المستخدمة من نوع شعاع إلى 
نوع شعاع آخرء أي أن الراد لشعاع شديد التأين يكون أكثر تحطيما للخلايا من الراد 
للأشعة السينية والجامية وأشعة بيتا ولابد له معامل كفاءة أعلي ('01 13:86)» ويرتبط 
معامل الكفاءة (01) بالأثر النسبي البيولجي للإشعاع (23172) وكلاهما (07).: 
(881) ناتج من زيادة الأثر البيولوجية للأشعة شديدة التأين إلا أن (17312) يختلف 
بإختلاف النسيج المتأثر تحت تأثير نفس الشعاع فى الوقت الذى يكون فيه (017) ثابت 
للشعاع الواحد بغض النظر عن النسيج المتأثرء وقيمة (017) للأشعة السينية؛ والجاما 
والبيتا (الإلكترونات) هو الوحدة وبذلك يتساوي الراد والرمء النيترونات (2) ذات 


لله (لباب الرايع الوتاية من الإشعاعم هسب 


الطاقة الأقل من (1017/4659) يساوي 3 والأكثر (/1053061) يساوي 10 ونفس القيممة 
للبروتونات (2) ولجسيمات ألفا والاجسام المنشطرة 20. 


جدول (4-1) 
ا كا 


| [. النشاطية الإشعاعية (1)89ءع7عناوع8(بيكريل) :]| لإوعع0 عةءاعنم عمه :كة لعملاع0 180 ا 
ا .لممعهة ععم ١‏ 
ا (6©) قنك ر(كوري) ‏ . "3.710- 101 أععدوع 8‏ | 


لآه عأنامل 1[ نزكة لعمقعل ج10 | 
2 ضوع ولنا! ععم عيعدعء لعطرموطة 
ع/11 ١‏ 
















| 2: الجرعة الممقنضة سن 
.الإشعاع بالوحدات العملية 
كأنونا 51 

3. التعرض للأشعة السينية 
والجامية 










(/إ©) بءع: 0 جراي 
















(8) مععامعم8ه ع1 ن:كة لأعصمقعل (12) مععتمعمك] 
10 لع7لناوع1 /اأكصعتم1 2013100 
05 ععتقطء ممتاعث دمأ هة أ6نا0ل10م ؛ 
(عنة) ععا/وطصروانامه 10 2.58 
د01 مذ ن:كة 0عمل1عل 1١‏ 1730 ! 
عم أه عانه1 1102 زه عومل | 
و/عم1006ت (عن155]) ١‏ 
005 120138108 عط 02 عتناكدعم عط أ 
لمعتعهامأط ‏ 15 01 كلسعاما 

5ل 62655 7(اعع51ع ١‏ 
(7منعة2 #طاتلديو) 2 '5ط لع1امتكانك8 ١‏ 
0غ لم اع ممم | | 



























| 4. وحدة الجرعة المكاففة 
(008آ) 















,20 > (ع) 01 

كمرعء 20 > 20 1 
لصة 220 ,18 تأقط 50 ,1 ختر2) 02 
مع21/االاوء 3:2 دنه أ 















وقد حددت الجرعة الثانوية من الإشعاع لجميع الأفراد بحيث لا تتعدي (0.17رم 
/السنة) وقد يصل هذا الحد للأفراد كل على حدة إلى (0.5رم /سنة)» أما العاملون فى 
مجال الإشعاع فلا يجب أن يتعدي (كرم/سنة)؛ وهذه الحدود يسمح بها فى حالة 
الأعضاء التناسلية والعيون» والأعضاء فى الجسم الأقل حساسية بالنسبة للإشعاع مثتّل 
الأقدام والأيدي قد يصل الحد المسموح به إلى 75 رم/ سنة للعاملين ويدخل ذلك ضمن 
الحد الأقصى المسموح به) (((1/121) 0056 26101551516 213:11211121): وهذه 
الجرعات يجب أن تقل عن ذلك حتي تكون الأمور آمنة دائماء وخصوصا الشعاع 


ساااسسسس ‏ سس | | سج )سه 


تكو نأداز عار الت للش وو ا ب 1 
الساقط بشكل دائم كخلفية وهو (0.125رم/سنة)» وأن التغير فى (34251) فى قيمة 
المناطق التى بها محطات:نووية وارد الحدوث. 
أجبزة الوقاية مسن الإشصاع 
0110127 130131101 

نحتاج لأجهزة قياس الإشعاعات المختلفة الساقطة وذلك لتقدير الأخطار الناجمة 
عنها وللوقاية منها وهي أجهزة إستكشافية (12011015 182013]1052) والمستخدم منها 
للأفتخاضن تسمي (22012110155 26550221) ومنها المحمول (720011055 201132016) 
والأكبر من ذلك (5220214055 38263) والفكرة الأساسية التى بنيت عليها صناعة هذه 
الأجهزة هو تأثرها بالإشعاع بمعني تأين الوسط من الإشعاع؛ وبعضها يعمل على 
تغيير لون الفلم» وبعضها يعمل على فكرة تكسير الروابط بين الجزيثات» أو يعمل على 
فكرة تخزين الطاقة فى بلورة مادة صلبة تم تنبعث منه على شكل تفسفرء وبعضها 
يعمل على فكرة تغير معامل التوصيل الكهربي وبعضها يعمل على فكرة أن الإشعاع 
يرفع درجة حرارة الوسط المار فيه أو يغير لون شاشة الجهاز (03:65). 


ويستخدم الكشاف الكهروستاتيكي فى الكشف عن وجود الإشعاع السيني حيست 
تبتعد ورقتاه (©21601205607)» ويسمي بغرفة التأين (216 116©) وبه يمكن التعرف 
على وجود إشعاع جاما وبيتا والأشعة السينية» إلا أنه غير حساس ولا يفيد فى الكشف 
عن إشعاع الخلفية (781120ع >82361)؛ ويستخدم فى الكشف عن الإشعاع ذي المستوي 
العالي وفى حدود (0.01-5) رنتجن/ساعة. 

وهناك جيل من غرف التأين يستعمل للأشخاص الذين يعملون فى مجال الإشعاع؛ 
يسمي كاشف الجيب (012125612 1021221108 ]عغ2001) حيث يتم شحنه بجهد مناسب 
(مئات الفولتات)ء وعندما يسقط عليها الإشعاع ينقص من قيمة هذا الجهد والجهد 
المتبقي يشير إلى كمية الإشعاع الذى تعرض له الكاشف. 


مر اع ا ا 


م7 بح و الاك (لزريه»'الزمائة ين الام بوتت 

ويستخدم عداد جيجر لهذا الغرض حيث أن حساسيته أعني من الأجهزة السابقة 
ويستطيع أن يسجل إشعاع الخلفية فى المدي (200-300عدة /ساعة) الا أنه لا يسجل 
تأين الهواء كما تفعل الأجهزة السابقة» وهو مزود بتدريج يقرأ بالمنلي رونتجن/ ساعة؛ 
وقد صنع منه إجيال صغيرة توضع فى الجيب وتعطي صوتاً مسموعا لكل مئات قليلة 
من العدات» ومن ثم يستخدم للتحذير. 

وقد تطورت العدادات الوميضية (0616©14055 50121411186108) للإستخدام فى 
الوقاية من الإشعاع حيث أن هذه الأجهزة حساسة فى تحديد أشعة جاماء وتستخدم 
بالإضافة إلى ذلك فى الوقاية من الإشعاع وفى تعيين نوعه أو تعيين أنواع عديدة من 
الإشعاعات المنبعثة من عينة واحدة. 

وعدادات الإشارة (220865 11182) يستخدمها العاملون فى مجال الإشعاع حيث 
أنها بسيطة وقليلة التكاليف وتعطي سجلاً لا بأس به للجرعات الإشعاعية الساقطة 
عليهم وهي تستخدم للكشف عن أشعة جاما وبيتا والأشعة السينية» ومن سلبيات هذا 
الجهاز أنه يسجل الجرعات المنخفضة للأشعة السينية (فلم حساس) أكثر من أشعة جاما 
القوية وبأستخدام مصفاة خاصة (111662 5060121) يمكن تغطية هذا العيب ويمكن 
تعيين نوع الإشعاع الذى سجله عداد القلم الحساس» كما يمكن معرفة الجرعة الممؤثرة 
فى حينه من قراءة؛ المسجل على الفلم. 

وهناك مواد صلبة تعطي بلوراتها و فيا ((11)عع2عه221265لأه معط 1) إذا 
ما تعرضت للإشعاع مثل الفلورين (111105106 62111183 111105116) الذى يعطي كمية 
كبيرة من الوميض عندما يسخن نتيجة تعرضه لموادمشعة بشكل تراكمي على مر 
السنين» وبذلك تستخدم هذه للكشف عن الإشعاع» حيث تعرض بلورة صغيرة من 
(111) لإشعاع مؤين الذى يخزن فيها بتحريك إلكترونات في ذراتها إلى مستويات عليا 
وتظل فى وضع إتزان مؤقت فإذا ما سخنت البلورة فإن الإلكترونات هذه تود إلسى 
مواضعها الأضلية وينبعث من البلورة قدر من الضوء متناسبا مع مقدار التعرض. 


وتستخدم هذه الطريقة فى تقدير الجرعات الوميضية 1116200110012126560626) 


جب ل د 


له فيزياء أعضاء (فسم (النش رق يت 
((11-10) تاماعد 51ه0 ويصنع من هذا النوع كواشف شخصية وكواشف معلمية 
وأخري كبيرة» والأخيرة هذه تستخدم فى محطات رصد الإشعاع بشكل دائمء كما 
تستخدم الأجيال الصغيرة منها فى رصد الإشعاع الذى يسقط على المرضسي حيث 
يوضع داخل الجسم فى فراغات تسمح بذلك مثل المثانة والمستقيم وفتحات الجهاز 
التناسلي فى السيدات. 


الحماية من الإشعاع فى الأشعة التشخيصية 


120101081 01238005116 11 101أعع101م 112013610 
تستخدم الأشعة السينية فى المساعدة على تشخيص المرضء وهي تعتبر أوسع 
الأشعة التشخيصية انتشاراء ويمكن تقليل المستخدم منها بما لا يؤثر على المعلومات 
المطلوبة وذلك بوضع مواد ماصة للأشعة الضعيفة والتى إذا ما وصلت إلى جسم 
لمريض يمتصها ولا تفيد فى التشخيص لضعفها ويمكن حساب هذه المصافي 
(5111655) بمعلومية ما يسمي بنصف القيمة (781106 -215) كما أن أستخدام أفلام من 
نوع جيد وحساسية عالية يقلل زمن التعرض. 
ويمكن تقليل التعرض للاشعة السينية بضبط النسبة بين مساحة مقطضع شعاع 
الأشعة السينية ومقطع الفلم بحيث لا تزيد هذه النسبة عن الواحد الصحيح ومن الممكن 
أن تقل» أي مساحة مقطع الإشعاع لسيني بحيث يكون فى حدود مساحة الفلم أو أقل؛ 
والقانون التى تخضع له هذه النظم لا يسمح لوحدة أشعة سينية بالعمل إذا لم يتحقق هذا 
الشرط. 


وكذلك لا يجب أن تتعدي المساحة المعرضة للإشعاع السيني من جسم المسريض 
حاصل ضرب مساحة مقطع الشعاع المستخدم (سم”) وقيمة الجرعة المستخدمة 


بالرتنجين. 


ببس سب سي هه ١ثباب‏ الرايع الوقاية من الإشتاع هل 


كما يمكن تقليل عدد مرات التعرض للأشعة السينية لنفس الظروف (لنفس هدف 
التصوير) وذلك بإستخدام فنيين مدربين لهم خبرة طويلة بإستخدام الآلة؛» والقيام على 
صيانتها وضبطها فلا يحتاج لإعادة التصويرء ويساعد على ذلك عمل أرشيف يوضع 
فيه افاكم كل وين لككنب: اغادة التضرير عند فق الفلم. 
كما أن استعمال الأقنعة الواقعية (5581610128) يساعد فى تقليل التعرض الغير 
مرغوب فيه وخصوصاً حول وفى مناطق الجهاز التناسلي والعين وكذلك السيدات 
الخوامل ,خوفا على الأجنة لأنها حساسة جدا وقد تتشوهء ومن المفضل أن يتم التصوير 
بالأشعة السينية للحوامل إذا رؤي أنه الحل الوحيد والأخير ويستخدم فى ذلك كل 
الأقنعة الممكنة والمحققة لأقصي درجات الآمان» وفى حالة الشك فى الحمل فإنه 
يمكن التصريح بإستخدام قاعدة العشرة أيام (1016 :10023)(مسموح بالتصوير خلال 
عشرة أيام من آخر دورة)» هذا وقد وجد أن الإسراف فى إستعمال الأضعة السينية 
والبعد عن القواعد السابقة يؤدي إلى زيادة الجرعة على المريض مما يؤدي إلى عدم 
وصول المعلومة بشكل جيد فى التشخيص لتشتت الصورة:؛ أي أن تشتت الصورة 
يؤدي إلى حصول المريض على زيادة فى الإشعاع كما يؤدي إلى عدم وضوح 
الصورةء 1255 5اأعع 06153101 126 320 7201364102 102016 5اعع امهم عط1) 
(1110111261011- 


ووحدات الأشعة السينية الحديثة تضبط ذلك أتوماتيكا من حيث درجة الوضوح 
ودرجة التناقص غير أن أي خلل قد يعرض المريض إلى مزيد من الإشعاع وب خلك 
تكون المتابعة والصيانة والمعابرة للثلة فى غاية الأهمية» كما يجب أن تزود الآلة 
بمقياس الجرعة المسمي راب متر (321206]672). 
الوقاية من الإشعاع عند العلاج بالإسعاع 
/1 11 12013110 1 1101أعع101م 201216102] 
تستخدم الإشعاعات المكثفة فى العلاج لذلك تحفظ مصادرها فى حظائر معزولة 
عزلا تام بحيث تمتص كل الأشعة الصادرة من هذه المصادر فى حالة عدم الاستعمال 
امتصياضر ذاما. كما أنه”فن كاله التشغيل تشل كل الأحشاظيات بيت تضل الجرع: 


|| إ بإب( 7 


المطلوبة والمحسوبة للمريض المعين فى المكان المعني دون سواه وفى غرفة العلاج 
لا يمكن لأحد من الدخول أثناء عمليات التشغيل وإذا حدث وفتحت الغرفة ليدخل أحد 
فإن فتح الغرفة يكون مجهز تجهيزا جيداً ليوقف آلة العلاج؛ لحظيآاء والمصادر تفسها 
يجب أن تكون معزولة عزلاً جيدا ويمكن حساب ذلك مثلاً لمصدر من الكوبلت 6067© 
ولقياس شدة الإشعاع المنبعث (1) من أي مصدر مشع فإنها تحسب من المعادلة: 
12/0 - بآ 

حيث (1 هي المسافة بالمتر من المصدر الذى به 7( ميجا بكريل (00890) أو 
كوري (6115165) لمادة مشعة» ‏ 1 ثابت (8320508) لكل مادة مشعة يعتمد على عدد 
الطاقات الجامية للأشعة المنبعثة لكل عدة (أي 2006مر.7.و8لا / “برج *3.510) 
ومن هذه المعادلة تتضح زيادة شدة الأشعة المنبعثة بنقصان المسافة. 

ولحساب سمك العوازل اللازمة للوقاية من الإشعاع نستخدم المعادلة (معادلة 
الامتصاص أو معادلة التهدئة): 


حيث [ شدة الشعاع الخارج من العازل الذى سمكه 7 1 هي شدة الإضشعاع 
الابتدائية» دم معامل الامتصاص الخطي والذى يرتبط بقاعدة نصف الطبقة بالعلاقة: 
693717171 دل 
حيث .1171 هي (127:62 عدالة7 211). 
ويعطي السمك بدلالة شدة الإشعاع بالمعادلة: 
(1/,])ع2.310 
ب د 
لإ 
وبذلك نصل إلى أن العزل المطلوب لمصدر كوبلت 005 أن يوضع المصدر فى 
كرة من الرصاص قطرها 60سم وكتلتها عدة أطنان» والمرضي الذنين يوضع لهم 


تؤدي إلى العلاج المطلوب وتقي الآخرين شر الإشعاع الصادر منهمء كمااء هذه 
الغرف يجب أن تكون تحت الملاحظة بل والمراقبة الدائمة ويجب أن تكون هيئة 
التمريض على أعلي درجات التدريب ويتلخص ذلك فى: 
1. تقليل وقت الاتصال بالمريض إلى أقل فترة زمنية ممكنة. 
2 زيادة المسافة الفاصلة بين المريض والمتعامل معه. 
3. استخدام الجدارن العازلة (511610128)؛ كلما أمكن ولو كانت متنقلة» كما أنه يجب 
التأكد من المريض الذى يعالجء بإبر الراديوم أنه لم يفقد أحداهم. 
والمرضصى الذين يعالجون بزراعة الحبوب المشعة (56605) من غاز الرادون أو 


الذهب *”انالى أو المرضي الذين تم علاجهم باليود المشع !11 يجب الابقاء عليهم 
داخل غرف العلاج حتي تتأكد أن مستوي الإشعاع قد هدئ إلى المستوي الآمان. 


الوقاية من الإشصاع فى الطب التسووى 

601 121101633 111 2101611012 1]20131102 
1. أي نوع من الإبحاث هي الأنسب. 
2 استخدام الدواء من الجرعة الإشعاعية المناسبة. 


3. استخدام الكميات المناسبة من الجرعات الدوائية الإشعاعية وبالنسبة لمصدر ”707 


لابد من معايرته. 


4. تقديم الجرعة الدوائية الإشعاعية المناسبة للمريض المناسبء وتفادي أي خطأ 


0ةةةااا0ااااااااااا 2 000 2 


35 


التأكد من أن أجهزة قياس الإشعاع الخارج من الجسم تعمل بكفاءة تامة واس تخدام 
الاختبارات القياسية باستعمال مصورة الجاما أو الماسح الخطي. 


ومعظم المودا المشعة المستخدمة تشع أشعة جاما وبذلك يكون العزل الإشعاعي 


خاص بأشعة جاما ذات قوة الاختراق الكبيرة؛ أما المصادر الباعثة لأشعة بيتا فإنها 


تمتص فى مللي مترات قليلة فى الأنسجة تحت العلاج. 


كما أنه من الوقاية من الإشعاع ملاحقة الحوادث الإشعاعية والعمل على إزالة 


أثارهاء ومثال ذلك: 


.1 


إذا لم يتمكن المعالج غلق حظيرة المصدر فى الوقت المناسب أو أن المصدر 
المزروع فى جسم مريض. حددت جرعته خطأ بالزيادة» أو أن إبر الراديوم كسرت 
وابتلع المريض جزء منها أو أن المريض تقيا الجزء المبتلع فى مكان لم ينتبه له 
الأمر الذى يمثل خطورة كبيرة. 


. طرق تخزين واستلام المواد المشعة المسلمة إلى مراكز العلاج إذا لم يكن القائم 


عليها خبير فإن الأمر يُمثل حادثة. 


الكشف وتقدير كمية الأشعاعات من حيث أنها آمنة أم خطرة. 


. وفى حالة وجود خلل فى وحدة الكوبلث 007 فإن المريض. يجب أن يترك غرفة 


العلاج مباشرة ويغلق المجمع المستخدم لمحاصرة الإشعاعات الصادرة عنه. 


. فى حالة إبر الراديوم يجب أن تتأكد من أن جزء منها لم يتحول إلى غغاز رادوز 


وذلك بوضع إحداهما فى أنبوبة إختبار وغلقها بقطعة من القطن ثم بعد يوم يختبر 
القطن أن كان به أثر إشعاع أم لا (الأثر لابد أن يكون رادون). 


ولذلك يفضل استخدام 137 «تنائوعه ”65(13). 
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نيزياء الأشعة السينية العلاجية 


97 5 علاومدع013 01 ع لوجاط 








(لباب (إفامس 
فيسزياء الأشعسة السينيسة العلاجيسة 


2755125 01 012820511 5- 127 


مقسد مسة: 

الأشعة السنية أشعة كهرومغناطيسية تمثل جزء من الطيف الغير مرئي ويمكن 
الحصول عليها بقذف مادة صلبة تقيلة بسيل من الإلكترونات المعجلة فى محيط مفرغ» 
وعند تصادم الإلكترونات بالمادة الصلبة فإن الأشعة السينية تنبعث لإختراق 
الإلكترونات المعجلة إلى داخل ذرات المادة الصلبة وتؤثر على إلكتروناتها الداخلية 
الأمر الذى يؤدي إلى إنتاج موجات قصيرة ذات طاقات عالية هي الأشعة السينية؛ 
والشكل (5-1) يوضح ذلك. 


عمما6٠22‏ وكة0[1 





مجه تناياة اسار اشم اشر ب 

والأجهزة الحديثة تضنتع المصد. يحيث يهل إدزامه وبالتالي تَتَغين نقظة التضادم 
بين الإلكترونات والمصعد فيقل الأثر الحراري على المصعد فضلاً على تزويد 
الأجهزة بأنظمة التبريد حتي لا يتأثر المصعد. والأشعة السينية المنبعثة تعتمد على 
مادته» وكلما زاد العدد الذري لمادة المصعد ترداد كفاءة الأشعة السينية الناتجة» ومن 
الأفضل أن تكون نقطة انصهار مادة المصعد عالية (معظم الأجهزة تستخدم مادجة 
المصعد من عنصر التنجستين (1102865168) حيث عدده الذري 74 ونقطة انصهاره 
3400م كما تستخدم مساحة مقطعه كبيرة أو صغيرة). 

وسيل الإلكترونات الذى يصطدم بالمصعد ويصل عدد قيليل من هذه الإلكترونات 
ذات الطاقات العالية جد فى الغلاف الذري إلى عمق الغلاف ويفقد طاقته فى انتزاع 
أحد إلكترونات المستوي الطاقي (©1) ليصبح مكانه شاغراً لا يلبث أن يشغله أحد 
إلكترونات من المدراات الخارجية. فإن شغل بإلكترون من المدار,] فإن الأشعة السينية 
الناتجة تسمي ,16 وإذا حدث ذلك من إلكترون من المستوي 74 فإن الإشعاع السيني 
يسمي ,52» ونظرأ لأن هذه الانتقلات مستمرة باستمرار فى الإلكترونات من المهبط 
إلى المصعد فإن الأشعة السينية المنبعثة يستمر خروجهاء وطيف الأشعة السينية الذى 
يخرج من الانتقلات هذه يسمي طيف الأشعة السينية الخطي وعادة يكون متراكب مع 
طيف آخر ينتج من تأثير الإلكترونات المعجلة على اهتزازات أنوية مادة المصعد 
وأثناء هذه الاهتزازات يعطي أشعة سينية تسمي بالطيف المستمر للأشضعة السينية 
ويسمي بإشعاع الفرملة 05 5201361008 عكلة52 01 12013608 عالطت) 
(8 2تالطةنا2255ع62. 


امتصاص الأشعة السينية 


48 6015255 310 1101م20501 12 -26 
يختلف امتصاص الأشعة السينية من مادة إلى أخريء فالعناصر الثقيلة مشل 
الكالسيوم تمتل عناصر جيدة لامتصاص الأشعة السينية عن العناصر الخفيفة مشل 


لسس سس له الباب (قامس فيزياء (لأشعة السينية العلاجية هسب 
الكربون والأكسجين والهيدوجينء ولذلك فإن المركبات إلتى تحتوي على عناصر ثفيلة 
مثل العظام إذا سقطت عليها الأشعة السينية تظهر بوض وح أما الأنسجة اللينة 
والعضلات والدهون فهي تمتص الأشعة السينية بنسبة متساوية ولذلك لا يمكن التمبيز 
نينا فى سبووة الأنتعة السيلية: 

وامتصاص الأشعة السينية واستطارتها يؤديان إلى تهدئة وتقليل طاقة الأضعة 
السينية (3]68118108) فإذا سقطت الأشعة السينية على مادة سمكها "#2" ومعامل 
امتصاصها (معامل التهدئة) © (معامل التهدئة) فإن شدة الأشعة السينية الساقطة (10) 
وشدتها النافذة من الجانب الأخر للمادة "1" يمكن التعبير عنها بواسطة العلاقة الآتية 
والتى تعرف: 


“ع,1-1آ1 





شكل (5-2) 
وبزيادة سمك المادة () التى تخترقها الأشعة السينية تقل شدتها النافذة كما فى 
شكل (5-2). 


ونصف سمك الطبقة (.719171) 133:65 7/31116 - 11311 لإشعاع سيني هو سمك 


المادة التى تمر فيها الأشعة السينية فتقل شدتها بمقدار النصف. 
(1171) مع معامل التهدئة أو معامل الامتصاص (0) بالعلاقة: 


_ 03 
0 


18171 





وقيمتها للألمنيوم 2.5مم وهي للرصاص 1.(مم ولذلك يستخدم الرصاص كدرع 
واقي من للإشعاعات المنبعثة» وقد وجد أن رقيقة من الرصاص سمكها 1.5مم تقلل 
شدة الإشعاع السيني بمقدار 30.000مرة من قيمة الشعاع الساقط عليه. 

ويمكن كتابة معادلة الامتصاص السابقة بمعلومية معامل التهدئة الكتلي أو معامل 
الامتصاص الكتلي ( ,,0)» وهو يساوي معامل التهدئة الخطي مقسوما على كثافة 
المادة (0). 

ام 0 - 0-6 
1,6 -1 


والكمية غم تسمي كثافة المساحة (268 02 '06551137) وذلك لكونها جرام/سم”. 


معامل التهدأة ,© 





شكل (5-3) 





تطكسس كموق إلبات اقانسم فيزرار الأشغة الشنتة التللاعية يحت 
وشكل (5-3) يوضح العلاقة بين معامل التهدئة الكتلي ,0 بمعلومية طاقة 
الأشعة السينية التى تمر فى العضلاتء الدهون والعظام. واليود» الرصاصء وقد وجد 
أن اليود أكثر إمتصاصا للأشعة البسينية فى المدي 100-50كيلو الكترون فولت 
(156) من الراصاص: وهذه الظاهرة تحدث بسبب التأثير الكهروضوئي 
6ع عنأماءءعاء01:0طم) والتأثير الكهروضوئي هو إحدي الطرق التى تفقد الأشعة 
السينية به طاقتها فى الجسم ويحدث ذلك عندما تفقد الأشعة السينية طاقتها لأحد 
الإلكترونات وتؤدي إلى هروبه من ذرته؛ وهذه الظاهرة كثيرة الحدوث فى العناصر 
ذات العدد الذري الكبير (الكالسيوم) وأكثر من العناصر التى عددها الذري أقلء الأشعة 
السينية اللازمة لتحرير إلكترون لابد أن تكون طاقتها أكبر من طاقة ربط الإلكترون 
(626127 120125ط «مناءع1ء): وإلكترونات المستوي (1) طاقتها فى حصدود 
3 لليودء وللرصاص 1>67(88) ولذلك يمتص اليود الأشعة السينية فى الفرق 
الطاقي بين العنصرين أكثر من الرصاص حيث تتحررإلكتروناته فى المستوي (1) 
أسهل. وقد لوحظ أنه عند زيادة طاقة الأشعة السينية عن طاقة ربط الإلكترونات فإن 
إحتمالية حدوث ظاهرة التأثير الكهروضوئي يزداد وعند بداية هذه الزيادة يرتفع معا 
التهدئة الكتلي م0 وتزدادقيمته وتسمي هذ الزيادة المفاجئة بالحافة» (ع08© 12) هذه 
الحافة لليود 1607(33)؛ وللرصاص 7(58ع1)؛ والعناصر الموجودة فى العظسام 
والعضلات والدهون لها حافة (©6»086 +1) ولكن قيمتها قليلة فهي للكالسيوم (5160). 
وتأثير كمبتون (1416©1© 1053م00570) عملية أخري تفقد فيها الأشعة السينية 
طاقتهاء وفيها يتم التصادم بين الأشعة السينية والإلكترونات الأقل تقيدا أو أقل إرتباطا. 
وعند التصادم يُعطي الإلكترون جزء من طاقة الأشعة السينية والمتبقي يتحرك به 
الفوتون المستطار والذى يتحرك بعد التصادم فى اتجاه مغاير لإتجاه الشعاع السيني 
الأصلي. والطاقة التى يكتسبها الإلكترون يمكن حسابها بقانون بقاء الطاقة وبقاء كمية 
الحركة (0102 120102 320 26183 01 2/216105ع020 01 131235)): وعدتد 


التصادمات فى تأثير كمبتون يعتمد على عدد الإلكترونات فى واحد سمة, الذى يتناسب 


حو تا امعان لسن لشي و تن 
مع الكثافة. وقد وجد أن جرام واحد من العظام يحتوي من الإلكترونات ما يحتويه 
جرام واحد من الماء. والعلاقة ,م © مع طاقة الأشعة السينية للعظام والعاضلات 
والدهون يوضح أن تأثير كمبتون يأخذ مكانه فى العناصر التى عددها الذري قليل مثل 
الماء» والأنسجة اللينة. وفى حالة العظام يكون تأثير كمبتون أكثر احتمالا من: التأثير 
الكهروضوئي عند طاقات الأشعة السينية الأعلي من (100 1»67). 


والتفاعل الذى يؤدي إلى إنتاج أزواج من الإلكترونات والبوزيترونات عملية 
أخري لامتصاص الأشعة السينية» وذلك يحدث عندما يمر فوتون طاقته عالية فى 
مجال كهربي لنواة شدته عالية على أن لا تقل طاقة الفوتون عن 1.02مليون إلكترون 
فولتء أما إذا توفرت طاقة للفوتون أكثر من ذلك فإن هذه الوفرة تعطي للجسمين 
الناتجين (70011108م 0213) كطاقة حركة وبذلك يعتبر كل من الإلكترون 
والبوزيترون الناتجين أدوات تهدئة للأشعة السينية. وبعد انتهاء طاقتيهما الحركية فإن 
كلاهما يندمجان فى رقصة الموت (03306 0625) وتنتهي حياتهعما وكتلتهما وتظهر 
فى شكل فوئون كثلة الواحد منه (2465 0.511) وتسمي هذه العملية بعملية فناء 


الإشعاع (120131102 «13110لللصصة) . 


وهذه العملية تحدث فى المواد التى عددها الذى كبيرء ولفهم دور هذه العملية فى 
العلاج علينا أن نعلم أن العظام تمتص الأشعة السينية التى طاقتها (30169) فولت 
أكثر من الأنسجة بما يساوي سبع مرات وذلك للتأثير الكهروضوئيء ولجعل الاستفادة 
أكثر من ذلك فلابد من حقن المريض بمادة عددها الذري أكبر مما هو كائن وذلك 
لإحداث ما يسمي بوسط التناقص (7226018 00215356) فى مواضع مختلفة من الجسمء 
ولذلك تحقن مركبات تحتوي اليود فى الدم ليسهل رؤية الشرايين فى صور الأشعة» 
كما يرش زيت لزج يحتوي اليود فى الرئتين حتي نري الممرات الهوائية بها 
(5إ2123/3) وتعطي مركبات الباريوم (00132201112105 53511122) عن طريق الفم 
لإيضاح الجزء العلوي من الأمعاءء وحقن الباريوم الشرجية لإيضاح الطرف السفلي 
للجهاز الهضميء وقد يستخدم الهواء كوسط تناقص (726013 2021472514) فى الرئة. 


فى الحالات التى تساعد فيها المقارنة على التشخيص الدقيق تستعمل آلية تسمي 
آلية الأقصاء (©0او1ضقطءع1 5051226102) وفيها يصور إلجزء من الجسم تحت 
الاختبار بالأشعة السينية قبل حقن وسط التناقص» تم يصور مرة أخري بعد الحقن ويتم 
الإقصاء بالمقارنة ويتم التشخيص الدقيق 


صور الأشعة السينيسة 103265 :223 - 76 


من المسلم به أن صور الأشعة السينية لا يمكن مبائرتها (500115128) كما نفعل 
بإسنتخدام المصورات العادية» وذلك لكونها صور اللظل الذى يقع على الغشاء الحساس 
(فلم). 

وهذا الظل هو ظل التراكيب المختلفة للجسم وتسمي عملية التصوير هذه خيال 
الظل (طمهمع510 :0 5طم2,ع :5232007) وكلما كان ظل الجزء المراد تصويره فى 
الجسم محدداً وواضح كلما كانت صور الأشعة السينية واضحة ومعبرة. 


واستخدام مصدر ضوئي نقطي فى التصوير العادي يعطي فرصة لتقليل مناطق 
شبه الظل التى تتكون من جراء استخدام مصدر ضوئي مساحة سطحه كبيرة» كما أنه 
يلاحظ إذا مر الضوء المستخدم فى التصوير على حاجز به ماء فإنه يمتص جزء منه 
وتسبب فى استطارة معظم الضوء الذى لم يمتص ومن ثم يظهر الظل شاحب. 

وهذه العوامل نفسها يجب أن تراعي عند التصوير بالأشعة السينية حيث يستخدم 
مصدر أشعة سينية نقطي البؤرة (014م5 40021): ويكون المريض ملاصق للفلم الذى 
يلتقط الصوّرء وتكون المسافة بين الفلم ومصدر الأشعة السينية أكبر ما يمكن» ويقلل 
كمية الإشعاع المستطار من الفلم بقدر الإمكان» كما يجب أن لا يتحرك المريض أثناء 
التصوير. 


ويجب أن نلاحظ أن الاسراف فى أبعاد مصدر الأشعة السينية عن الفلم يقلل شدته 
ونحتاج إلى وقت تعرض أكبر الأمر الذى يعطي فرصة لحركة المريض وأن كان ذلك 


سه نيزياء عضا جسم النشريى ه-ببب ب ب ب ب ب ب ب ببس 
قد يفيد فى منع الأثر الضار وخصوصا عند تصوير الصدر حيث تكون المسافة بين 
المصدر والفلم فى حدود 175سم. 

وعند تصوير أجزاء سميكة من الجسم مثل البطن والورك فإنه من الضروري 
تقليل كمية الإشعاع المستطاره عند الفلم والذى يعتمد أساسا على طاقة المصدر إلا أن 
سمك النسيج الذى يمر فيه الشعاع عامل هام جدا حيث أنه كلما زاد سمك النسيج زاد 
المستطار من الإشعاع. ويمكن تقليل الاستطارة بتقليل الإشعاع بقدر الإمكان» ويتم ذلك 
بإستخدام شبكة من شرائح من البلاستيك والرصاصء؛ وتصمم هذه الشبكة بحيث تسقط 
الأشعة غير المستطارة على شرائح البلاستيك وتصل إلى الفلم وتظهر صورتها أما 
الأقعة السبقطار فيفط علن الرسافن ومتصن» وبحت أن تكون ترات الراستسامن 
فى هذ الشبكة رفيعة بقدر يجعل ظلها لا يتداخل مع ظل ما يراد تصويره من أجزاء 
الجسم أو قد تكون متحركة فلا يثبت ظلها ولا يكون له أثر على الصور الملتقطة. 
ويجب أن نلاحظ أن جزء من الإشعاع غير المستطار من الممكن أن يمتص فى 
الرصاص ويؤثر ذلك على وضوح الصورة الأمر الذى يوضح قيمة دقة التصوير؛ 
ويحذك هذا عتدم تكون: المسنافة نين القلى والتصيدن كبر #تمتياء.وإذا نا وني 
صورتين بالأشعة السينية أحدهما أخذت بإستخدام الشبكة والأخري بدونها فإن الأولي 
كو أن ودطبووها وتشاهد :فو التشسيصن: 


هذا ويراعي زيادة وقت التعرض فى مثل هذه الصور لزيادة درجة سواد صور 
الظل (الكثافة الضوئية) وقد يعوض إستطالة وقت التعرض ما أمتصته الشرائ- 
الرصاصية من الإشعاع غير المستطار. وعند تصوير الصدرء يجب أن يمسسك 
المريض عن التنفس حتي تقل حركتهء وكذلك صور القلب تكون إلى حد ما قليلا 
الوضوح بسبب الحركة التى لا مناص من حدوثهاء والممكن فقط هو تقليل وقات 
التعرض بقدر الإمكان واستخدام مصدر طاقة عالية (تيار كهربي عالي الجهد) لتكوز 
شدة الأشعة السينية يو هذا 


والأشعة السينية تلتقطا صورها على فلم خاص يوضع بين شاشتين مقويتيز 


يجتب مفو النات (تانرب نهار الأشعة الشيتبة العامة هبد 
-تشماع (مع5016 121625115128 0ن رعء تاع6 '[للطع نا لعطء1ةا -5320) مسن 
نورق المقوي (0350502205) ومغطاة بطبقة بلورية (مثل 5704 08) التي تمتص 
لأشعة السينية بشراهة وتمنع مرور أو نفاذ الأشعة فوق البنفسجية» وهذا الفلم مغطصي 
من كلا سطحيه بمادة حساسة للضوء وكل سطح يسجل صورة من خلال الشاشة 
نمقوية الملاصقة له» وأثر هذه الشاشة يؤدي إلى تحسين صور الأشعة السينية أكثر 
مما لو كان الفلم وحيداً بدونهما رغم أن درجة وضوح الصور تتأثر شئ ماء 
والشاشتين هذه توضع فى حامل (6355616) مبطن بلبلاد لضمان التلاصق بين الفلم 
والشاشتين. 

وللحصول على درجة تلاصق أعلي يستخدم حامل مفرغ الهواء 722ناناع3؟) 
(025568 وهذا يساعد الفلم على تسجيل أدق التفاصصيل وبأعلي درجة وضوح 
وتستخدم فى التعرف على وجود الأورام من عدمه فى المنطقة تحت الاختبار.: 
(5عءصضقه ع.6) والأفلام المصورة بالأشعة السيتية لابد أن تعلاج كيميائيا بطريقة 
صحيحة لإستظهار الصور المطلوبة وإلا ذهبت هباءء ويراعي فى ذلك وقت صلاحية 
الكيماويات المستخدمة ودرذجة حرارة المحاليل المستخدمة؛ وإذا كانت هذه العملية تتم 
بشكل أتوماتيكي كما يحدث اليوم فلابد من التجريب فى فلم ما قبل البدء فى الأفلام 
الأساسية للتأكد من الصلاحية لكل شئ. 


الصور الحبة بالأشعة السينية 


111101056017 -11013865 137 -غا 17[ 

معروف أنه إذ سقطت الأشعة السينية على رقيقة مغطاة بمادة فسفورية فإن صور 

الأشعة السيئية تّري بشكل مباشر على شاشة فسفورية والتصوير الفلورس كوبي 

(1م1111020500) مفيد فى حالة الحركة مثل ما يحدث عند إستخدام أوساط التناقض 

(76013 25354ه0) على طول المسار الهضمي 220 0186511976» لتشخيص حالته؛ 
وهذا النوع من التصوير الحي يستخدم فى المستشفيات لتقيليل النفقات. 


ححق قناز (عضاء لينم لبش 4 ل 0 
والشاشات المعدة لإظهار هذه النوع مغطاة بمادة تتفسفر باللون الأصفر عند 
ببقوط الأقحة اشيّية كنا كنا انها سنا رطبفة مق رضيام رجاهي تن كن 
ما يسقط عليها من الإشعاعء إلا أن الضوء الناتج فى عملية التصوير الفلورس كوبى 
. يكون ضعيف جدا لذا يراها المعالج بحواس الرؤية الليلية وهي العصيات (20065) 
وذلك لأن حساسيتها تزيد على حساسية المخاريط ألف مرة إلا أنها لا تري التفاصيل 
بدقة» ونظرأً لأن العصيات (20065) قليلة الإحساس باللون الأحمر فإن المعالج يلبس 
نظارة حمراء لمدة 35دقيقة على الأقل قبل النظر على الشاشة حتي تتأقلم رؤيته على 
الرؤية فى الظلام (2023214- 0351)»: وبعض المعالجين يلجأ إل زيادة طاقة الإشعاع 
السيني حتي تظهر الصور أشد وضوحاً إلا أن هذه الطريقة تؤثر على المريض 
والمعالج فى أن واحد لكونهما إستقبلا جرعات زائدة من الإشعاع لا تفيد فى التشخيص: 


وقد تضر. 


ولتغطية ضعف الإشعاع الذي يصدر فى التصوير الفلوروس كوبي النمطي أو 
التقليدي لضعفه فإن طريقة تكبير الصورة (3102111167 152286) بإستخدام أنبوبة تكبير 
الصور (6056 12162511167 121386) قد استخدمتء وهذه الأنبوبة تكون كما فى شكل 
(5-4): 





بسجللبسسس لهو (لباب (فاس فيزياء الأشعة السينية العلاجية هس 


تسقط الأشعة السينية على شاشة الإدخال الفسفورية ناططآ غ411105650621) 
261 داخل صمام مفرغ وهي تتكون من عدة طبقات على قاعدة (4)؛ طبقة 
فسفورية؛ ومهبط حساس ضوئيا ينفصل عن الطبقة الفسفورية بطبقة واقية. 


فعند تصادم الأشعة السينية مع شاشة الإدخال ينتج فوتونات (شكل 5-4) ضوئية 
تصطدم بالمهبط الضوئي (052010021006) حيث تتحرر بعض الإلكترونات بالتأثير 
الكهروضوئي التى تعجل فى إتجاه شاشة أخري هي شاشة الخروج (50576672 116م]010) 
بجهد عالي (25ألف إلكترون فولت) حيث يثير كل إلكترون عدداً من الفوتونات 
الضوئية على هذه الشاشة وتري صورة مكبرة على الشاشة بالعين المجردة ويمكن 
تصويرها على أفلام سينمائية أو فيديو بإستخدام مصورات مناسبة. 


وقد أدي ذلك لمساعدة المعالج ليري الصورة'بمحسات الرؤية النهارية والتى 
تساعد على رؤية التفاصيل. 


وهذه الآلية تساعد فى الحصول على تسجيلات وأفلام تساعد العملية التعليمية؛ 
كما يمكن استخدام مصورات تلفزيونية لتوصيل الإرسال إلى أكثر من محطة لتعميم 
الأستفادة فى مناطق عديدة فى الأغراض التعليمية» كما أن ذلك لا يعرض المعالج إلى 
أية جرعات إشعاعية؛ الشكل (5-5) يوضح إحدي خطوات العمل بهذه الطريقة. 





ححق لزنه أعطاء الع 301 وي ب ب 
الأشمةالسينية المقطعية 511065 :7-727 


0 الأشعة السينية العادية يظهر ظل كل الأجسام التى تعترض طريقة 
الأشعة السينية وبذلك قد يُخفي ظل التراكيب العادية الجزء تحت الاختبار ظل التغيرات 
التى يحدثها وجود مرضء ولتفادي ذلك فإن صور الأشعة السينية لنفس المنطقة تلتقط 
من زاويا وإتجاهات مُختلفة» وقد وجد أن الأشعة السينية فى قطع متتالية أو تصوير 
الجسم أجزاء متتالية أو للجزء من الجسم تحت الاختبار 56108 :إل0ط عط1) 
(لإتامة7ع72010 يعطي نتائج أفضل ويسمي توموجرافي (/13م1012087) وبه يمكن 
التفرقة بين أنواع الظل المختلفة سواء من تراكيب أو تغير فى التركيب بسبب أمراض 
وقد يكون التصوير التومجرافي آليا أو بإستخدام الحاسب 
(لإطأم دمع 10220 0ع115ع 1ن مدرم 0 ). 4 


١ 
ويتم ذلك بربط مصدر الأشعة السينية وحركة الفلم بنظام واحد للحركة؛ وبذلك‎ 
18 بقع ظل التراكيب فى المستوي المطلوب للمريض (مستوي القطع )08 26دام‎ 
+نان) عند نقاط محددة على الفلم ويتم تصويرها بوضوحء والظل الذى يقع أعلمي أو‎ 
أسفل هذا المستوي يكون غير واضح فى الصورة ويمثل خلفية للصوره الواضحة عند‎ 
مستوي القطع.‎ 
والتصوير التموجرافي المحوري (0عم70100872 4:0181) وهو صورة‎ 
مقطعية للجسم يتم إلتقاطها بإدارة مصدر الأشعة السينية والفلم حول جسم المريض»‎ 
ويفيد هذا التصوير فى عمل مخطط علاجي للسرطان (022067) بإستخدام الإشعاع؛‎ 
وهو فى الغالب يقارن بصورة لنفس الجزء قبل المرضء وقد تطور وأصبح التصوير‎ 
المحوري التموجرافي بالحاسب 02 (01) “إطامع 10210 1ع ]نمطم‎ 
'إطمممع 1020 2121 1621260نا م نومع تستخدم هذه الطريقة فى الحصول‎ )047( 
على الصورة المقطعية للرأسء ويتم ذلك بإستخدام وحدة أشعة طاقتها عالية (140 كيلو‎ 
)232701 إلكترون فولت) تعطي شعاعين من الأشعة السينية الدقيقة المقطع (22ةء0‎ 


سل سيا باساب ب بإ)إ ب يبب 


سعسسللللطسطسله الباب لاس نيزياء الأشعة (لسينية العلامية هس 
وذلك لعمل مسح شامل لرأس المريض خطياء والأشعة النافذة من الجانب الآخر للرأس 
تسجل على كاشفين (06161055 170) تتحركان مع حركة الأشعة السينية ولكن فسى 
الاتجاه المضاد وكل النتائج تخزن فى ذاكرة الحاسب وبعد الأنتهاء من عمل دورة 
حول الرأس ترفع أنبوبة الأشعة السينية والكواشف درجة واحدة وتتكرر العملية كلها 
عدة مرات وفى كل مرة تخزن النتائج فى ذاكرة الحاسب؛ وبعد عمل 180دورة والتى 
تستغرق حوالي 5دقائق فإن الحاسب يحلل النتائج ويعطي شكلاً على توزيع الكثافة فى 
الشرائح. والمعالج يستطيع الإبقاء على النتائج كأرقام أو يطلب الحصول على صورة 
ممثلة للتغير فى الظلام الممثلة لتركيب الرأسء والأرقام التى نحصل عليها تكون فسى 
المدي 500- إلى 500+ أي من كثافة الهواء إلى كثافة العظام المتاجنسة جداً 
(متماسكة) ©6502 301م2050©)» وتأخذ كثافة الماء صفر وفى حالة طلب صورة يضبط 
الجهاز بحيث يغطي المدي من الأسود إلى الأبيض كل درجات الظلال حتي يُعطلي 
صورة دقيقة يوضح فيها الاختلاف فى الظلال والذى قد يكون أقل من 61؟. 

وقد تم تطوير أجهزة الأشعة السينية المقطعية لتغطي جميع أجزاء الجسم وتتم 
عملية المسح الشامل فى وقت أقل بكثير من خمسة دقائق ويكون فى حدود 25ثانية:؛ 
حيث وجد أن التصوير بالأشعة السينية المقطعية للجهاز التنفسي يصعب الإمساك عن 
التنفس أكثر من ذلك الوقتء والآلية التى تستخدم فى ذلك هو مصدر أشعة سينية مُجمع 
(60111922160) بشكل مروحة (5123276 102) مع استخدام كواشف عديدة لتسجيل 
الأشعة النافذة من الجانب الأخر. 


التصوير الإشمامي بدون شريط (فلم) 


مل أنامط7/1 مطمقع 112010 

استخدام التصوير بدون فلم فيما يعرف بزيدوكسي (22©701928) وذلك بإستخدام 
الشحنات الكهربية» وكذلك فكرة الزيروكسي للحصول على صور بالإضعة السينية 
تسمي زيروراديوجراف (6505301085251<): وفيه يستخدم لوح حساس مغطي من 


مادة السليلنيوم (56) تسناتمء اع بدلاً من الفلم المعروف لتسجيل الصورء ع هذا 
اللوح بشحنة موجبة بشكل متجانس ويثبت فى حامل محكم لا ينفذ إليه الضوء 
1ه أطع 11 -آطع 1 ويوضع فى مكان الفلم العادي. 


والأشعة السينية النافذة من المريض تسقط على لوح الزيروكسي ويمرر جزء من 
الإلكترونات التى تتعادل مع جزء من الشحنات الموجبة:» والمساحات من لوح 
الزيروكسي تحت الأجزاء السميكة من الجسم لتحتفظ بمعظم الشحنات الموجبة (لا 
تتعادل) بينما الأجزاء التى تحت الأجزاء الرقيقة من الجسم تتعادل» بعد ذلك يرش لوح 
الزيروكسي بمسحوق أزرق غامق (701067 6[ 03211 عم) مشحون شحنة 
سالبة» وبالتالي تنجذب الأجزاء المحتفظة بشحنتها الموجبة وتعطي صورة موجبة 
للجسم الذى عرض للأشعة السينية (أمء زطه 12/0 -غ< 01 ع12028 111576ومم)» وإذا 
ما أريد الحصول على صورة سالبة بدلاً من الصورة الموجبة فإن المسحوق يكون 
مشحون بشحنات موجبة عند ذلك تنتقل الصورة سواء كانت موجبة أو سالبة على 
ورقة مغطاة بطبقة رقيقة من البلاستيك بواسطة الحرارة وتأخذ للإطلاع والاستخدام 
والتخزين» بعد ذلك يفرغ لوح الزيروكسي من مضمونه ويستعد لصورة أخري. 

أثناء عملية التصوير الزيروجرافي تحت تأثير أشعة -<7 فإن الأجزاء التى تحتفظ 
بشحنات قليلة غير متعادلة تنجذب إلى حواف الأجزاء التى تحتفظ بشحنات كثيرة غير 
متعادلة والقريبة منها وتعطي إظلام يحدد الحافة بشكل جيد ويحدث تأثير مساعدة 
الحافة (اع6476 4مع2ء نط3 طوءع عع0م) فى الأجزاء التى إحتفظت بشحانتها الأصلية» 
وبسبب هذا التأثير (تأثير الحافة) يكون التصوير الزيروراديوجرافي أفضل فى إيضاح 
معالم وتفاصيل الأجزاء السميكة من الجسم من صورة الأشعة السينية العادية. 


ومن سلبيات هذا النوع من التصوير أنه يحتاج إلى وقت تعرض أكبر. 
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(لباب الساوس 


عصنء 71101 سآ غطعن1 


مقسدمسة: 

رغم تقدم الإنسان فى تصنيع مصادر ضوئية كثرة إلى أن الشمس مازالت ههي 
المصدر الرئيسي للضوء فى كوكبناء وطيف الضوء يحتوي على ما هو منظورء وغير 
المنظور. 


وللضوء خواص من بينها: 


1 سبزعة الضوع سشرغة نغالية جذا (10*20/5+:3) وهي نتقين عند مرؤر التضوء 
من وسط إلى وسط آخر. والنسبة بين سرعة الضوء فى الفراغ وسرعته فى وسط 
ما تسمي معامل إنكساره (52) 12067 265311976 والضوء يحيد عن مساره أو 
يرتد إذا صادف عائق فى طريقه؛ وهذه الخاصية تمكننا من تصويب الضوء ورؤية 
الأشياء بوضوح. وذلك ما يحدث فى حالة رؤية أجزاء الأذن أو البلعوم. 

2. الضوء يسلك سلوكا موجيا فيعطي التداخل والاستقطاب والحيود كما يسلك سلوكا 
ماديا ويمتص بواسطة جزيئات وسط ماء وعندما يمتص الكم الضوئي فإن طاقته 
تستخدم فى أشياء كثيرة» فهي تسبب تغيرا كيميائيا فى الجزئ الذى بدوره يتحول 
إلى تغيرات كهربية» وهذا ما يحدث بالفعل عندما يمتص كم ضوئي فى بعض 
الخلاليا الحساسه فى شبكية العين حيث تتحول التغيرات الكيميائية نبضات كهربية 
تصل إلى المخ. 


3. عندما يمتص الضوء فى وسط ما تظهر طاقته على شكل حرارةء وهذا ما يحدث 
عندما تستخدم الأشعة تحت الحمراء (110) 760 19882 لتسخين بعض الأنسجة. 
كذلك استخدام الحرارة الناتجة من أشعة الليزر فى عملية لحام الأوعية الدموية 
لوقف النزيف عندما تكون عملية ربط الأوعية صعبة مثل ما يحدث فى شبكية العين. 
والموجات الضوئية فى منطقة الطيف فوق النبفسجي (11123710166) أطوال 
موجاتها يقع فى المدى 00-100فانوميتر وأطوال الموجات الضوئية فى المنطقة من 
الطيف تحت الحمراء (1212560) تقع فى المدي 700-10000 نامومترء ووحدات 
قياس الموجات الضوئية هي نانومترء ميكرومترء انجستروم» وترتبط ببعضها على 


ص" 10ج عر[ , ”10 - صما , معاعم" 10 ع *147(مرمناوعدة1) "ف 
ل ميكرون 


تطبيقات الضوء المرئتى فى الطب 
1 12 غخطع 1[ 7715151 01 36102ع1[ممم 
المعلومات الأولية التى يحصل عليها الطبيب المعالج تتم بالرؤية» وذلك بملاحظة 
أي تغير فى لون الجلد مثلا أو أي تغير فى تراكب الجسم الخارجية من حيث أنها 
طبيعية أو غير طبيعية» وقد يلجأ الطبيب إلى استخدام قطع ضوئية مثل المرايا لإضاءة 
فتحة ما فى الجسم لرؤية ما يؤثر عليهاء وقد تكون هذه المرايا مصممة بشكل ما لتخدم 
غرض ما مثل ما يحدث فى فحص الأذن أو الزور أو العين. 
والأجهزة المستخدمة لرؤية الأجزاء الداخلية فى بعض تجاويف الجسم تسمي 
أجهزة الإراءة الداخلية (620056065) أو المناظير مثل منظار المثانة 
(ع0255105602)) وهو الذى يستخدم فى فحص المثانة ومنظار المستقيم 
(2206105608) ويستخدم فى فحص المستقيم (7661012) ومنظار الرئة 


056022 ويستخدم لفحص الهواء المار داخل الرئة (102855)» وكثيرا من 
مدء الأجهزة مزود بمساعدات الإراءة مثل مكبرات للجزء تحت الإختبار» وقد ساعدت 
أخيوط الضوئية (1156505116) على تصنيع مناظير مرنة وبذلك سهلت فحص 
.أجزاء من الجمدم الى لم تكن تفحص بالمناظير الغير مرنة (5عممء6©2005 21210) 
مل فحص الأمعاء الدقيقة والغليظة وقد يصل طول بعض هذه المناظير إلى أكثر مسن 
مسرء ومعظم هذه المناظيرمزودة بقناة خاصة تمكن الطبيب من الحصول على عينات 
515 من الأنسجة (1551165)) للفحص تحت الميكروس كوب العادي لتأكيد 
لتشخيصء ويجب أن نلاحظ أن إضاءة المناظر لها حدود لتفادي أثر التسخين الناتج 
منها للأنسجة ولتقليل هذا الأثر تزود الأجهزة بمرشحات (411662) لإمتصاص الأشعة 
تحت الحمراء (1052560) لتقليل الأثر الحراري للأشعة وتسمي المناظير فى هذه 
نحالة المناظير الباردة (©ع62005002 غاطع11 -0010) حيث يكون أثر الأشعة تحت 
لحمراء أقل ما يمكن. 


وعند أنتقال الموجات الضوئية أو الانتقال الضوئي (3111531102نا!3251[1]) خلال 
الأنسجة نلاحظ أن الإضاءة حمراء وذلك لكون كرات الدم الحمراء هي المكون 
الأساسي فى الشعيرات الدموية وتلك تمتص كل ألوان الطيف فى الضوء المرئي 
الساقط على النسيج الحي ولا ينفذ منه إلا اللون الأحمر الذى يظهر النسيج بذات اللون 
(أنظر مغمض العينين فى غرفة مضاءة)؛ وبذلك يكون للضوء الأحمر أهمية خاصة 
عند استخدام الانتقال الضوئي فى اكتشاف استسقاء الرأس 02 5 تالقطمءعء03:020) 
(2680 -1173165 فى الرضع. 


ويسهل هذه المهمة أن عظام جمجمة الرضيع لم تكن تكلست تماماً (21©14660©): 
ويلك يشكن الضوء من النفاذ الى ذاخلها لاما كان كتاك زيادة نسبية واضحة فى 
السائل المخ شوكي ((051)) 111110 065650501221) فى الجمجمة فإن الضوء سوف 
يستطار (502116560) على اتجاهات عديدة فى الجمجمة ويعطي نموذج ضوئي للحيود 
يميز استسقاء الرأس عند الرضع (2620 - م1826 02 كنالهطمءع53:0250) ولا يمكن 


الول قلية إلى فى .هذه الحالة: 


ويستخدم الانتقال الضوئني (0221931102ا1[أقمة]) أبطناً للكشف عن أنقباض 
الرئتين (5ع11128 601137560 +0 6261121081105372) فى الرضعء حيث يسقط الضوء 
الأبيض على صدر الرضيع من الأمام وينفذ ويرتد منعكساً من الجدار الخلفي للصدر 
ليوضح درجة إنطباق الرئة ومن ثم يستطيع الطبيب شفط الهواء بين القفص الصدري 
والرئة ليعود للرئة إنبساطهاء وتعالج حالات التواء الأمعاء والتصاقها بنفس الطريقة. 
وللضوء المرئني اس تخدامات خاصة فى العلاج الطبيعي (الإشعاعي) 
(»ناناءم 673 ))حيث يكون له تأثيرات فسيولوجية؛ كثيراً من الرضع المبتسرين 
يعانون من يرقان شديد (131120106) وقد وجد أن الرضع يشفون من هذه الحالة إذا 
تعرضت أجسامهم للضوء المرئي أي للعلاج بالضوء ((3م10106618م) وخصوصا 
الضوء الأزرق. 


اللبزر فسى الطسب 116010116 12 1.2561 


يتولد شعاع الليزر من المادة المخزن فيها على شكل شعاع مركز من الضوء إما 
على شكل موجات مستمرة أو على شكل نبضات شدتها الضوئية عالية ويظل الشعاع 
مركز لمسافة طويلة ويكون مسقطه فى أي مكان نقطة مثالية» (5801) ويمكن تصويبه 
فى مساحة ميكرونات مربعة قليلة» وبهذه الطريقة تكون القدرة الناتجة عند القتصويب 
عالية وتسمي بكثافة القدرة أي القدرة المؤثرة على وحدة المساحات. 

وطاقة نبضة الليزر المستخدم فى الطبوالتى تقاس بالمللي جول ([51) يمكن أن 
تعطي فى زمن أقل بكثير من جزء من مليون من الثانية (8416505660720) أي تكون 
القدرة عالية جدا وفى حدود مليون وات (7768318/2]5). وتقفاس بمقدار المرارة 
المتولدة فى الكاشف أو كاشف ضصوئي مثل الخلايا الشمسية 02 60106611م) 


(لاعه 50135 08 7مأعع0100طم. 


ونظرا لأن شعاع الليزر يمد الأنسجة بالطاقة» فإنه من خواص الليزر الذى 
يستخدم يجب أن يمتص جزء كبير منه فى الأنسجة والشكل (6-1) يوضح امتصاص 
وانعكاس موجات الليزر من على سطح الجلد. 
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وهذا المنحني يختلف من شخص إلى آخر إلا أن الموجات القصيرة 400-600 
نامومتر تمتص بشكل أكبر من الموجات الطويلة (700 نانومتر). وشعاع الليزر الذى 
يوجه إلى الأنسجة يرفع درجة حرارتها ويمكن أن يحطمهاء ويعتمد مقدار التحطيم 
على الزمن الذى تظل عنده درجة الحرارة العالية ثابتة؛ وقد يكون التحطيم ناتج من 
التفاعل الكهروضوئي لليزر من تأثير ارتفاع درجة الحرارةء وقد يكون السببين 
مجتمعين عند درجة حرارة متوسطة الارتفاع. 

والليز يستخدم فى طب العيون فى علاج الانفصال الشبكيء أو منع نزيف الشبكية 
بإعتبار مشرط لا نزيف منه (ع1211 610001655) بحيث يرفع درجة حرارة الوعاء 
الدموي فى الشبكية لنقطة يتجلط عندها الدم ويسد الوعاء (12002ناع028ع010طم)؛ 


حو نيزا عضا لسع [الللشرق و يي 7ت 
وكانت هذه العملية تتم قبل الليزر بإستخدام القوس الكهربي للزينزن (0620820 الذى 
يعطي ضوء شدته عالية» والذى مازال يفضل فى بعض العملياتء إلا أن نقطة اللحام 
بالليزر مساحتها صغيرة جدا (50ميكرومتر قطرها) بالنسبة لمثيلها فى حالة الزينون 
(بقطر 750 ميكرومتر). فضلاً على قصر وقت التعرض. 

هذا ويجب أن نقلل من التعرض لموجات الليزر المنعكسة من على سطح ما 
لخطورتها كما يجب أن تكون جدران الأماكن التى تتم فيها العمليات ماصة أكثر من 
عاكسة ويحظر مرور العاملين فى منطقة العمل بأشعة الليزر وقت التشغيل. 


تطبيقات الأشعة فوق البنفنسجية ونحت الحمراء فى الطب 
عماعللع2 صا غخطع 1[ لع:52ا له أ1535101نا 01 تماقو 1 أممم 
طاقة الأشعة فوق البنفسجية أكبر من طاقة الأشعة المرئية وطاقة الأشعة تحت 
الحمراء أقل من طاقة الأشعة المرئية» ونظرا للفارق فى الطاقة فمإن الأشعة فوقٌ 
البنفسجية تعتبر أكثر فائدة حيث تستخدم فى تعقيم الأدوات الطبية ضد الجراثيم 
(1610821متء0) كما أن تفاعلها مع الجلد أكثر أثرا من الأشعة المرئية وأحد هذه 
التفاعلات المفيدة هو تحويل الأشعة فوق البنفسجية فى الجلد إلى فيتامين (1. 


والأشعة فوق البنفسجية تؤثر على لون الجلد وتلونه أو قد تحرقه» وتعتبر الأشعة 
فوق البنفسجية أحد أسباب سرطان الجلد وخصوصا لمن يتعرضون للشمس وقت كبير 
(عمال زراعة؛ صيادين) حيث أنه من المعروف أن الأشعة الشمسية الحارقة تمتص 
بشراهة فى خلايا (دنا 1(114) فى سطح الجلدء وتظهر أثاره عادة عند القمم فى خلايا 
الجلد مثل مقدمة أرنبة الأنف, وحواف صوان الأذن وخلف الرقبة (القفاه)» وهذا النوع 
من السرطان يعالج بسهولة عند الاكتشاف المبكر. 


واللون الأزرق موجاته قصيرة فهي تستطار بسهولة فى الفضاء وتعطصي لون 
السماء الأزرق والموجات فوق البنفسجية أقصر منها ولذلك تستطار بسهولة ويصل 
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سسسلللللل سه ا(لباب الساوس- الضوء نى الطب هب 
جزء كبير منها إلى الأرض بشكل غير مباشر أي أن الأشعة فوق البنفسجية يمكن أن 
تصل إلى شخص ما وهو جالس بعيد تحت ظل شئ ما أو قد تصل رغم أن السماء 
غائمة وهذه الأشعة لا تري لكونها تمتص قبل أن تصل الشبكية وخصوصا فى عدسة 
العيرة: 

والأشخاص الذين أزالو عدسة العين بسبب أو لآخر لهم القدرة على رؤية الأشعة 
القريبة من الأشعة فوق البنفسجية. 

ونصف كمية الإشعاع التى تصل من الشمس إلى الأرض هي أشعة تحت الحمراء 
(110) والإحساس بالسخونة الذي نشعر به ناتج من هذه الأشعة» وهى ليست دائما 
ضارة إلا أن تصوب على العين ولتصل إلى الشبكية وخصوصاً فى حالة استعمال 
نظارة بلاستيكية التى تمتص الأشعة المرئية وينفذ خلالها الأشعة تحت الحمراء 
وتصوب على الشبكية فتحطمها عن طريق الحرق وقد خرم كثير من الناس ببصرهم 
بهذه الطريقة» واستخدام نظارات داكنة (سوداء) يعفي من خطر الأشعة فوق البنفسجية 
وتحت الحمراء. 

والمصادر الضوئية (لمبات) التى تعطي نسبة عالية من الأشعة تحت الحمراء 
(110) والتى أطوال موجاتها يقع فى المدئ 2000-1000 نانومتر تستخدم فى العلاج 
الطبيعي (/م68653))»: وذلك لكون هذه الأشعة تنفذ فى الأنسجة إلى أعماق أكبر من 
الأشعة المرئية ويفضل استخدامها فى تسخين الأنسجة. 

وتستخدم الأشعة تحت الحمراء المنعكسة على سطح الجلد لتصوير الأوردة تحت 
الجلد وبالرغم من ظهور بعض هذه الأوردة للعين المجردة إلا أن الكثير منها يمكن أن 
يتضح بإستخدام التصوير بالأشعة الحمراء (118 2635) فى المدي الموجي القريب 
الواقع بين 900-700 نانومترء وهذا التصوير يعتمد على الإشعاع الحراري الخارجي 
من الأوردة والذى يختلف كمه من نقطة إلى أخري وبالتالي هذا التصوير يعطي 
نموذج واضح للأوردة ومحتوياتها. 


ودرجة حرارة الأوردة تختلف من شخص إلى آخرء وهي تختلف فى الشخص 
الواحد وكذلك من نصف الصدر الأيمن عنه فى النصف الصدر الأيسر الأمر الذى 

يعطي مؤشرا على مكان ارتفاع درجة الحرارة النائج من أي ورم. 

فيزياء النحص المجبري فى الطب 

6011 ا أ5ع1 122121056021631 عط 01 13:5125م 
الميكروسكوب الضوثي يمكن تغيير قوة تكبيره بتغير قوة العينية أو قوة الشيئية؛ 

إلا أن أكبر قوة لتكبيره محدودةء وذلك لكون الضوء المستخدم فى المدي المرئي من 
طيف الضوء 700-400 نانومترء وهذا يعطي الفرصة لفحص أجسام دقيقة لا يقل 
قطرها عن 1ميكرومترء وهذا يعتبر مرضى لفحص خلاليا الأنسجة الحية التى 
أقطارها فى المدي 50-5ميكرومترء إلا أن ذلك لا يعطي فرصة لفحص محتوي الخلية 
وهي من الأمور الأدق والأرقء وبذلك يكون استخدام الضوء المرئي كمصدر إضاءة 
فى الميكروسكوب لا يحقق فحص الأجسام التى اقطار أجسامها أصغر من قطر الخلية 

لسببين: 

1. أن أقطار الجسميات المراد فحصها أصغر من طول الموجات الضوئية المستخدمة 
وبذلك تتشتت عليها ولا توضحها. 

2. قوة فصل الجسيمات الدقيقة بعضها عن بعض لدراسة سلوكياتها ودراسة أنماط 
حياتها لإعداد العدة لمقاومتها تكون غير كافية أو غير متاحة لكون طول الموجات 
الضوئية المستخدمة أكبر من أبعاد هذه الجسيمات. 
لذلك كان من الطبيعي التفكير فى استخدام الأشعة غير المرئية مثل الأشعة فوق 

البنفسجية لصغر طول موجاتها حتي يتحقق ما ذكر سلفاء إلا أن هذه الأشعة القصيرة 

الموجات لا تري بالعين حيث تمتص قبل الوصول إلى شبكية العين» وقد تم التغلب 
على هذه المشكلة بتصميم ميكروس كوب يعمل بالأشعة فوق البنفسجية وهو 


جببوح ‏ حج سنو الناث القارن لقره ل القت وت 


ميكرسكوب المتفسفر أو الفلوي (15016205006 110 ) حيث توضصع 
شريحة المراد فحصها عليه بعد صبغها بصبغة تتفسفر إذا مااسقطت عليها الأشعة 
نوق البنفسجية والعين تري ناتج التفسفر وبذلك يمكن دراسة التركيب تحت الخلوي 
الأجسام الدقيقة» 57 تم دراسة تركيب كرات الدم البيضاء بهذه الطريقة. 

وللحصول على قوة تكبير أكبر من ذلك بكثير وقوة فصل أكبر بين الجسيمات 
دقيقة فقد استخدم الشعاع الإلكتروني بدلا من الشعاع الضوئي المرئي وغير المرئي» 
وذلك لكون الإلكترون مزدوج السلوك حيث يسلك السلوك الموجي والمادي» والموجات 
نمصاحبة للشعاع الالكترونى موجات قصيرة جدأ وبذلك يتحقق الفصل الكاف بين 
الحسيمات الدقيقة والتكبين: الذدئ: يصضل الى" ملايننين الراك :ؤقينه امستتكم لثلك 
الميكروسكوب الإلكتروني والذى تصنع عدساته بحيث تكون عدسات إللكترونية أو 
تاطيفية اد هما عا 

والميكروسكوبات الإلكترونية نوعان إثنان؛ نوع تنفذ الأشعة الإلكترونية خلال 
العيثة:العيقة ولذلك لزم أن اتكون العينات دقيقة ورقيقة يتن أعفة الأشعة الإلكتزونيتضنها 
خاملة خواصها وترصل: بها إلى الشاشة يعد تكبيزها بالقدن المطلوت. للدراسة ويمكاحن 
طبعهاء وهذا يسمي بالميكروسكوب الإلكتروني النافذ 205ا]ع616 25120155108ةعا 
(1124) 6م7216505060 والنوع الآخر.يهتم بدراسة سطح العينة ولذلك تدرس الأشعة 
الإلكترونية المنعكسة من سطح العينة بعد تكبيرها وأرسالها على شاشة حيث أنها 
تحمل خواص سطح العينة وهذا هو الميكروسكوب الإلكتروني الماسح- 502112118 
(5[18/1) عممع1216205 ممجاععاء. 


وكما يجب أن نلاحظ أن استخدام الميكروسكوب الضوئي العادي يتطلب صبغ 
العينات بمواد تمتص بعض أطوال الموجات الضوئية فى الطيف المرئي حتي يمكن أن 
نرى مكونات العينة» حيث أنها بدون صبغة تكون شفافة بالنسبة للضوء المرئي ولا 
يمكن رؤيتها فيما عدا كرات الدم الحمراء. 





نيزبا العين رالرؤية 


لكل لسة عل عا 01 عولط 





إلباب (لسابع 
فيسسزيساء العيسن والرؤيسسة 


0 220 ع5© عط 01 وعاوقطط 


مافسسسك سه 

ما أعظم أن تري وتستبين طريقك بدون عوائق حتي تكون حركتك حركة أمنة 
لك ولغيركء تلك هي هداية الله للبشر بنعمة البسر التى تعتمد على ثلاثة ركائز. 
1. العين تصوب صور المرئيات من حولها على شبكية العين (322ا]6 علإع). 


المخ (ع127ع2 116م0). 


3. المركز البصري (<0166© 1/150321) فى المخ وفيه يتم التفسير والأمر بالفعل من 


عدمهء وفقدان أي من هذه الركائز أو إذا لم يؤدي واحد منها وظيفته فقد البصر. 
والعين تتميز بالخواص الآتية: 
لحت في لسرن الأحلانك ام 313 زارئة ررؤزة :والتجعة: قطيلة ع افتنانوينا مروسة 
هدف خاص تقع عليه بشكل مباشر. 
" عملية الرمش تساعد على تنظيف العين من خلال منظفات فى غدد العين. 
* التصويب الدقيق والسريع يسمح برؤية الأجسام القريبة والبعيدة. 


.- العين تعمل بكفاءة عالية فى مدي واسع من الشدة الضوئية 1:105)) وذلك بين قمة 


الإضاءة بالنهار إلى الرؤية فى الظلام الحالك بالليل. 

فتحة عين الأنسان تعمل بشكل الى. 

* قرنية ألعين شفافة مزودة بمنظفاتها ولا تمر فيها شعيرات دموية للإبقاء على 

. العين محمولة علي قواعد دهنية نقيها الصدمات وتمتصها عنها كما يحيط بها 
محجر من العظام كدرع واق. 

* تظهر صور المرئيات مقلوبة على شبكية العين ولكن المخ يصحح الوضع لنري 
الأشياء معتدلة كما هي. 

« العضلات المرنة للعين تمكنها من الحركة في كل إتجاه. 

عناصر التصويب (المبائرة) فى العين 5108داء10 01 1162706015 

1. القرنية (207262): وهي شفافه نقية فى الجزء الأمامي من العين وتؤدي ثلثني 
عملية التصويب وقوة التصويب فيها ثابتة بإنكسار الضوء النافذ خلالها. 

2. عدسة العين (1685 96©): وتقوم بعملية التصويب الدقيق لكونها مرنة ومثبتة 
بعضلات مرنة تمكنها من تغيير قوتها وبعدها البؤري ومن ثم يتغير البعد البؤري 
المحمواظة الشؤننة المكوثة من الجدسة والفزنية 

تكور سطحها وسرعة الضوء فى عدسة العين مقارنة بسرعته فى الوسط المحيط أي 


يؤخذ فى الاعتبار معامل أنكسار الوسط ومعامل إنكسار القرنية. 


ويختفي دور القرنية فى التصويب تحت سطح الماء وذلك لأن معامل إنكسار 
الماء (1.33) وهو فى حدود (1.37)»: وذلك يرتدي الغطاسون قناع (نظارة) يعصم 
القرنية من ملامسه الماء لتظل تؤدي دورها فى الرؤية (الأسماك إذا خرجت من الماء 
لا تري ليكون معامل إنكسار مادة قرنيته فى حدود معامل إنكسار الهواء (/21[])؛ 
ومعامل إنكساره مادة القرنية ثابت لمعظم البشر إلا أن نصف قطر تكور القرنية هو 
الذى يختلف من فرد إلى فرد ويكاد يكون المسئول عن كل عيوب الإبصار. 

فإذا كان تكور سطح القرنية حاد فإن العين تعاني قصر نظرء كما أن التكور 
الخفيف يؤدي إلى طول النظرء وعدم التماثل فى التكور فى المستوي الرأسي والأفقي 
يؤدي إلى حول العين (35118702115532): وكل عمليات التصويب التى تقوم بها القرئية 
تتم على سطحها الخارجي حيث أن السائل المائي الملاصق لسطحها الداخلي معامل 
إنكساره له نفس قيمة معامل إنكسار مادة القرنية» وهو الذي يمد القرنية بكل ما تحتاج 
إليه من مقومات الغذاء لأنه يحتوي على كل محتويات الدم فيما عدا كرات النم 
الحمراءء أما الأكسجين فتحصل عليه القرنية من الهواء (وذلك لكون القرنية ليس بها 
أوعية دموية حرصا على الإبقاء على شفافيتها)؛ والقرنية تشفي نفسها كباقي الخلايا 
الحية فى حالة خدشها أما إذا تعرضت لبعض الإشعاعات مثل الأشعة فوق البنفسجية 
أو الأشعة السينية أو الإشعاعات النيوترونية وغيرهاء فإنه بزيادة مدة التعرض قد 
تزداد عتامتها وتقل الشفافية ويتطلب ذلك تغيرهاء والقرنية البديلة يقبلها الجسم بسهولة 
وذلك لكون معدل البناء فيها بطئ (78]6 ©72614858011) فلا يطردها الجسم. 

وعدسة العين لها قوة تصويب من كلا جانبيتهاء ودرجة تحدب العدسة من الداخل 
أكبر منها من الخارج وهي تغير قوة تصويبها بتغير تحدبها. 

وقوة عدسة العين أقل من قوة القرنية حيث أن السائل الزجاجي الملاصق لعدسة 
العين معامل إنكساره قريب من معامل إنكساره العدسة؛ والعدسة هذه تتكون من عدة 
طبقات (مثل البصلة) وكل طبقة لها معامل إنكسار يختلف عن معامل إنكسار الطبقة 


ااا يبب 


الأخري. 

والعدسة لها غطاء مرن وهي مثبتة بأهداب مرنة فيه وعندما تكون هذه الأهداب 
(©1ء5نامط ع طأدداء0]) فى حالة إسترخاء فإن قوة العدسة تكون أقل ما يمكن حيث 
تكون العدسة منبسطة وتكون العين ناظرة إلى جسم بعيد والنقطة التنى يتم عندها 
تصويب جسم بعيد فى هذه الحالة تسمي بالنقطة البعيدة (012م عه ). 

والفئات التى تعانى قصر نظر هذه النقطة تكون قريبة من العين عندهم ولتصويب 
جسم قريب (015 10015) فإن الأهداب المرنة حول عدسة العين تنقبض إلى أصغر 
دائرة وبذلك تؤل علي العدسة ويزداد تحدب العدسة وتزداد قوة 
تصويبها (201:61 1001151828) وبالتالى فإن الأجسام القريبة من العين تظهر صورتها 
على الشبكية, وتسمى أقرب نقطة للعين والتى تعطى صورة الجسم على الشبكية 
بالنقطة القريبة (104[ه0م 7هع3). 


والقدرة على تغير قوة التصويب فى العين (7018:65 40081) تسمى بالتأقلم 
(2660120031100), وبمرور العمر تفقد العدسة قدرتها على التأقلم أو بعض منها 
وتصاب العين بقصر نظر (12م0625550). 


وهناك من الحيوانات ما يصوب نظره بتحريك العين إلى الأمام وإلى الخلف 
وليس بتغير قوة العدسة كما يفعل بنى البشرء وهذا يجنب هذه الحيوانات مرض 
شيخوخة البصر (76ع51 011) وإلا لأضطرت الأسماك أستخدام نظارات فى العمر 
المتأخر. 

وإنسان العين (811811 ع99©) فتحة فى مركز القزحية (1,15) يدخل منها الضوء 
وتبدو سوداء نظرا لأن الضوء الذى يدخل منها يمتص تماما وهذه الفتحة عند ظروف 
إضاءة متوسطة يكون قطرها فى حدود 3مم إلا أنها تتغير من 2مم فى حالة إضاءة 
شديدة إلى 7مم فى حالة إضاءة خافتة والتغير من إضاءة عالية إلى إضاءة خافتة يحتاج 
إلى وقت يتم فيها التأقلم. 


بر سب ب يسبب بيإبييبيبب إ ييه 


والقزحية (1515) تساعد العين بزيادة أو نقصان كمية الضوء الساقط على الشبكية 
كما تساعد فى تقليل عيوب العدسة فى حالة الإضاءة الشديدة» حيث تساعد علسى 
تصويب الضوء ليقع على الشبكية بتقليل قطر إنسان العين. 

والسائل المائى يملا الفراغ بين العدسة والقرنية وهو تقريبا ماء ومعينه لا ينتضب 
الحالة بالمياه الزرقاء (8121160532), وهو يمد العدسة والقرنية بإحتياجاتها من الغذاء 
ويحفظ ضغط العين عند 20 مم زئبق. 

والسائل الزجاجى بين العدسة والشبكية يعطي العين شكلها الكروى وقوامه لزج 
ويسمى (2111101 15ا0ع7/11 01 :2003 1711260115) السائل الزجاجى أو الجسم 
الزجاجى. 


وحافظة العين (501652) تحيط بالعين من جميع الجهات ما عدا جهة القرنية. 


وكل هذه العناصر تساعد على تصويب الضوء الساقط على العين ليكون صورة 
الكوك على شسكبة اعورم سس نوز على العضويح التصدوئ الى يتقتدل: التمحضات 
الكهربية إلى المخ وتحقق الرؤيا. 


الشيكسسة 116)1102. 


هى العنصر الحساس فى العين والذى يحول الصور الضوئية إلى نبضات كهربية 
التى ترسل إلى المخ, ويحدث ذلك بإمتصاص الفوتونا!ت الضوئية فى المجسات 
الضوئية (1010566672105م) التى تقدح النبضات الكهربية وترسلها إلى المخ كجهد 
حدث (01682121م 3011098) أوبمعنى آخر الضوء الممتص فى المسجات الضوئية 
بسبب تفاعل ضوئى كيميائى الذى يسبب جهد الحدث). ولا يسبب ذلك إلا فوتونات لها 
حد أدنى من الطاقة ولذلك الأشعة تحت الحمراء لا تسببه لكون طاقتها قليلة فهى لا 


تسببه ولا ترى. 
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نشمتتها لبزنار مقا الت للش ب ل 

وطاقة الأشعة فوق البنفسجية عالية لكنها تمتص قبل أن. تصل الشبكية ولذلك هى 
يكنا لا ترق 

والشبكية تغطى نصف كرة العين الخلفى من الداخل ولذلك تعطى فرصة لزاوية 
رؤيا واسعة ولكن أوضح رؤيا تتركز فى منطقة تسمى بالبقعة الصفراء 
(5501 93/611038 012 11162 112ا208) ومركز هذه البقعة هو أشد أجزاء الشبكية 
حساسية وتكون الرؤية فيه الأكثر وضوحا (65152115© 40768) وصور المرئيات على 
الشبكية تكون صغيرة جدا. 

والمجسات الضوئية (050105666210155) نوعين فى الشبكية وههى المخاريط 
والعصيات (القضبان) (7005 320 0»0265)»: وهذه المجسات منتشرة تحت سطح 
الشبكية وعلى معظم مساحتهاء وهى موزعة بشكل متمائل حول المحور البصرى ما 
عدا فى النقطة العمياء (01م5 120[ط عطا). 


ويصل عدد المخاريط فى كل عين إلى سبعة ملايين وهى تستقبل ضوء النهار أو 
الرؤية النهارية وبها نرى التفاصيل الدقيقة والألوان وتتواجد فى البقعة الصفراء بكثافة 
عالية وبكثافة أقل فى جميع أجزاء الشبكية, والمخاريط الموجودة فى البقعة الصفراء 
كل واحد منها له خيطه العصبى الموصل للمخ أما فى باقى أجزاء الشبكية فأكثر من 
مخروط يشتركون فى خيط عصبى واحد والمخاريط ليست حساسة لكل الألوان بشكل 
متجانس ولكن تصل حساسيتها إلى حدها الأقصى عند 600 نانومتر فى منطقة 
الأخضر- الأصفر, (7665ع -97961107), والعصيات تؤدى دورها فى الرؤية الليلية 
ويصل عددها فى كل عين إلى 110 مليون وتغطى معظم الشبكية وأعداد كبيرة منها 
يتصل بخيط عصبى واحد وترسل ما لديها من معلومات من خلاله (لكل 100 عصية 
خيط عصبى واحد) وهذا يعنى أن الفصل بين المرئيات القريبة من بعضها البعض 
يكون أمر صعب فى الرؤية الضعيفة, وأكبر حساسية للرؤية بالعصيات عندما يكون 
النظر مصوب إلى الأمام مباشرة, وهى حساسة للون الأزرق- الأخضر أى عند 
0ذانومترء وكلا من المخاريط والعصيات لهم نفس الحساسية بالنسبة للون الأحمر 


5 نانومتر والعين لا تبلغ أقصى حساسية لها فى ضوء النهار وإنما إذا نقصت شدة 
الإضاءة بمقدار 1000 مرة مثلا فإننا نشعر لحظيا أننا فى إظلام تام ثم لا نلبث أن 
نعود لنرى وبوضوح تامء والإظلام الذى حدث هو إظلام التأقلم (12410م2087 08:1) 
وهو الوقت اللازم للجسم ليزيد من كم الكيماويات الحساسة للضوء فى كل من 
المخاريط والعصيات, والمخاريط تتأقلم بشكل أسرع من العصيات (5 دقائق) ولكن 
العصيات تظل إلى زمن أطول من ذلك بكثير» ويمكن الإسراع بعملية الأقلمة 
(1م208 02:1) بإغماض العينين عند لحظة التغير الفجائى فى شدة الإضاءة (قطع 
الإضاءة مثلا) وتوجد منطقة لا يوجد بها مخاريط أو عصيات وهى نقطة العمى 
(01م5 61120) وهى منطقة دخول العصب البصرى إلى العين. 

وقد وجد أن أقل عدد'من الفوتونات اللازم إمتصاصها فى العصية الواحدة ليعطى 
إحساسا بالرؤية هى عشرة فوتونات من كل تسعون فوتون تسقط على العين, والباقى 
يرتد أو يمتص وأكثر من ذلك وجد أن فوتونين فقط يكونان كافيان لإحداث إثارة فسى 
عصية تعطى نبضات كهربية إلى المخ ونشعر بالرؤية. 

وبعض الحيوانات مثل القطط تغطى خلفية العصيات عندها مواد عاكسة وتجعلها 
أكثر إمتصاصا للفوتونات الضوئية» هذه الحيوانات تبدو أعينها وكأنها تتوهج فى 
الظلام إذا سقط عليها الضوء. 


أثرالحيود على الرؤية فى العين: 


كل الموجات الضوئية تعانى من حيود عن مسارها عندما تمر من فتحة ضصيقة 
وفتحة إنسان العين تعتبر فتحة ضيقة لذلك يتكون نموذج حيود على شبكية العين وإن 
كان هذا الحيود لا يؤثر على الرؤية فى الظروف العادية؛» ولكن إذا حدث أن فتحة 
إنسان العين ضاقت بشكل كبير (0,9 مم) فإن الحيود الحادث عند الشبكية سوف يكون 
له أثر على درجة الرؤية (/15لاء2 151121؟) ويزداد الأثر بزيادة نقصان قطر فتحة 


العين عما ذكر, حيث يؤدى هذا إلى عدم تصويب الضوء الصادر من مصدر ضوئى 
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ا د ع د الحيود حيث يؤدى إلى ظهور 
نقطة مركزية مضيئة على الشبكية لها تشتت تشتت زاوى(20) تحكمه العلاقة: 
2 
-)- 20 2.44 د 
2 
حيث 2 فتحة إنسان العين, .7 الطول الموجى المستخدم وبذلك يزداد التشتت 
الزاوى كلما نقصت ( 2 ) ويغطى أكثر من مخروط أو عصيبة فتقل الرؤية. 


حدة الرؤسة 1167اع2 71510121 


تفاس حدة الرؤية أو قوة فصل العسين (66 6ط 02 10650110102) بعدة 
إختبارات. 

فى حالة إستخدام إختبار سنلن 058316 50611682'5 لإختبار حدة الرؤية إذا قيل أن 
العين حدتها 20/20 هذا يعنى أن العين تحت الإختبار تقرأ تفاصيل شىء ما على بعد 
0 قدم وهى نفس المسافة التى نقرأ منها عين صحيحة طبيعية؛ وإذا قيل أن العين 
حدتها 20/40 هذا يعنى أن العين تحت الإختبار تقرأ تفاصيل شيء ما على بعد 20قدم 
بينما تقرأه عين صحيحة طبيعية على بعد 40 قدم, وهذه طريقة سهلة ودقيقة وبسيطة. 

وتعيين حدة الرؤية أو قوة فصل العين بواسطة المخاريط فى البقعة 
الصفراء(5017:62), ويستخدم لذلك نظام من خطوط سوداء وخطوط بيضاء متراصة 
جنبا إلى جنب على التبادل وبحيث تكون أبعاد الخط الأبيض والخط الأسود فى الصف 
الواحد ثابتة ثم تقل فى الصف التالى ثم الذى يليه وهكذا. ويسمى هذا النظام بأزواج 
الخطوط (12آ)2815 26ذرآء وتحت الظروف الممتازة تستطيع العين فصل 30 زوج/مم 
بالكاد, فإذا ما تراجعت العين تحت الإختبار إلى ضعف المسافة تستطيع فصل 
5زوج/ مم بالكاد» وقوة ة فصل العين تعطي بدلالة الزاوية التى تصنع بين العين ولا 
تعتمد على المسافة وأقل زاوية تؤدى إلى فصل خطين من لون واحد عن بعضهما هى 
5 مللى راد. 


وليتم ذلك الفصل فإن الخطين الأسؤدين المتتاليين بينهما خط أبيض؛» تسقط 
الخط الأبيض. 

وقوة الفصل تتردى بسرعة عندما لا تقع الصورة على البقعة الصفراء فإذا ما 
ويك الشتون يكيو 2 النقفة الف أعكيز اويةقدرها 107 خف 'قوة الفعيل تقل قدا 
عشرة مرات»ء فإذا تغيرت الظروف المحيطة مثل قوة الإضاءة»ء والخلفية فإن قود 
الفصل تتأثر. 


الظواهر المتعلقة بالخداع البصرى 


0 11631م0 7/15 2م معطم 0ع126ع] 
كثيرا ما ترى العين الأمور على غير حقيقتها ويسمى ذلك بالخداع بالبصرى 
(1115102 01631) فإذا نظرنا إلى مساحة مظللة باللون الرمادى فإن العين سوف 
ترى درجة اللون بالمقارنة مع لون ما يحيط بهذه المساحة فإذا كانت هذه المساحة 
عبارة عن حلقات متتابعة من اللون الرمادى ولها نفس درجة اللون فإن الحلقة الرمادية 
المجاورة لحلقة بيضاء سوف تظهر أكثر سوادا وذلك ناتج من خداع البصر من جراء 
التناقضص. 
ويصبح ذلك ذو أهمية عندما ننظر إلى صورة أشعة سينية بإستخدام مسصدر 
ضوئى لقراءة الصورة فإذا لم تكن شدة إضاءة المصدر الواقعة على الصورة متجانسة 
فإن بعض الأجزاء سوف تظهر للعين بدرجة سواد أغمق الأمر الذى قد ييؤثر على 
التشخيص. 
كثيرا ما يحدث أن تتوقف الأعصاب عن إرسال النبضات الكهربية للمخ إذا كان 
الأثر دائم ويحدث هذا لأعصاب العين, وتعوض العين هذا التقصير بعمل إهتزازات 
دائمة بدوام الأثر, وهذا ما يسمى بإضمحلال التأثر(518081 01 120188) وعلى سبيل 
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جمدي الكزيار العا اله ال تح ا م 
المثال إذا نظرت إلى صورتين متمائلتين بينهما فاصل نظرة طويلة فإن الفاصل بينهما 
يختفى فإذا ما تحولت العين عنهم ثم عادت يظهر الفاصل مرة أخرىء ومثال آخر لذلك 
أنه فى حالة النظر إلى العين من خلال منظار العين (00151453152056076) فإننا نرى 
أوعية دموية كثيرة فى الشبكية» وهذه تقطع الطريق على الضوء فلا يصل إلى 
المخاريط والعصيات الواقعة تحت الأوعية الدموية» والسبب أننا لا نستطيع رؤية هذه 
الأوعية الدموية بشكل طبيعى وهو أن ظل هذه الأوعية أيضا يقع على نفس المخاريط 
والعصيات ويعطى أثر دائم فيضمحل أثره (12065 512816 '5]6201) بعد اللحظة التى 
تفتح فيها أعيننا فى الصباح, إلا أننا نستطيع رؤية الأوعية الدموية بإستخدام فكرة 
إنتقال الإضاءة (201221102نا1[1!1قصةمن). 

وما عليك إلا أن تغمض عينيك (9065© 010560) وأمسك بمصدر إضاءة بشكل قلم 
(#طع11جعم) وقربه وأبعده عن عينك المغمضة (96110©) بسرعة؛» فإن بعض الضوء 
سوف يخترق الجفن وحافظة العين (501652) ويجعل الأوعية الدموية تلقى بظلامها 
على مخاريط وعصيات مختلفة وغير دائمة وبذلك نرى صور الأوعية الدموية نستخدم 
هذه الطريقة للتأكد من أن الشبكية تؤدى مهمتها. 


وكثيرا ما يحدث أن يرى الإنسان دون إضاءة وبالرغم من ذلك فإنه يرى ضوء. 
وذلك ما يسمى بالفسفان 755052626 أى الإضاءة الميكانيكية» ويحدث هذا عند 
إغماض العين والضغط على محجرها أو إغماضها بشكل محكم؛ وذلك يثير بعض 
المحسات الضوئية (5625015 11874) والمخ يفسر أى نبضة كهربية تأتى من العصب 
على أنها ضوءء حيث لا يستطيع التفرقة بين مصادر الإثارة التى تصل إليه عن طريق 
العصب البصرىء فمثلا إذا تلقى شخص ما على رأسه ضربة قوية مؤئرة على 
المحسات الضوئية العصبية فإنه لحظيا سوف يرى نجوم تتلألاً أمام عينه 
(51855 عه5). 


وكذلك إذا وضع على العين فرق جهد صغير فى حدود (517) خمسة فولتات فى 
وقت كانت فيه العين مغلقة فإن العين سوف ترى إضاءة عند وضع الجهد وعند إزالته, 


سلس سه أ(لباب (السابع- نيزياء العين والرؤية هس 
وهذا يعنى أن نبضات كهربية تقدح من خلال العصب البصرى إلى المخ الذى يفسر 
لنبضة وكأنه يرى ضوء. 

وعند النظر "إلى أجزاء فى مكان نجلس فيه (غرفة دراسة مثلا) وعلسى جدران 
نمكان معلقات فعند تحريك الرأس أو العين أفقيا فإن الصور تنتقل من الشبكية إلى 
المخ تتلاحق بسرعة شديدة فيقر فى فكر المشاهد أن الجدار يتحركء وكذلك عند النظر 
إلى مرئيات من نافذة قطار يتحرك بسرعة فإن المخ يفسر الحركة السريعة بإنقلاع 
المرئى تلو المرئى وكأن المتحرك السريع هى المرئيات وليس القطار. 

والمخ يخلط بين الضوء الذى يصل من العينين أى يخلط بين النبضات الكهربية 
التى تصل إليه من العين اليمنى ومن العين اليسرى لنفس المنظر حيث ترى العينين 
المنظر الواحد فى وقت واحد لكن بإختلاف قليل فى زاوية الرؤيا وهذا الخلط يؤدى 


إلى رؤية الصورة مجسمة فى ثلاث أبعاد (ع5]656015028). 


وللحصول على صور مجسمة بإستخدام الميكروسكوب الإلكترونى فإن العينة 
تمال قليلا قبل التكبير الثانى فيحدث أن تؤخذ صورة أخرى للعينة بزاوية ميل صغيرة 
وتخلط الصورتين المستوية والمائلة ونحصل على صورة واحدة مجسمة أو صورة فى 
ثلاثة أبعاد (6ع5]676011228) تستخدم هذه الآلية لتصوير التركيب الدقيق للكروموزوم 


(ع2ده5ه مممغطء) . 


وعملية خلط الرؤيا من العينين تتم حتى ولو كانت إحدى العينين سيئة التصويب 
أو تكبير الصور فى العين اليسرى مثلا أكبر من تكبير الصور فى العين اليمنى. 
وعندها ترى العين ومضة شديدة (1351) فإن الصورة التى ترى يظل أثرها بعصض 
الوقت فى العين بعد زوال مصدر الومضة وفى هذا الوقت يشعر المخ أن المصدر 
فانال مو ووذ ومؤشو ا فاك قن كردن لمحتا كرف العو المكت نه بوه العبية 
والمخ لا يفسر الضوء على أنه وميض وإنما يفسره بعملية خلط للومضات ونشعر به 
كأنه ضوء مستمر ودائم ( 50 ومضة فى الثانية) والعصيات تستشعر هذا الأثر بمعدل 
أكبر من المخاريط, وهذه هى القاعدة فى العرض السينمائى حيث يعرض فى الثائنية 


حنج انبزيار أعضاء الل المشرى ل 
الواحدة حوالى (35-16) صورة على شاشة العرض. 
رؤية الألوان والزيغ اللونى 
0 116 مامغقطء لططة 7715105 :60101 
من عظمة العين أنها مجهزة لرؤية الألوان بالمخاريط (00265) وهى ثلاثة أنواع 
أساسية بعضها يرى اللون الأحمر وبعضها يرى اللون الأخضر وبعضها يرى 
الأزرق, وتلك هى الألوان الأساسية ومنها يمكن الحصول على أى لون بتغير النسبة 
التى تخلط بها هذه الألوان الثلاثة» وإذا تأثرت المخاريط التى ترى لون ما وفقدت 
حساسيتها لرؤيته فإن عين الإنسان تصاب بعمى هذأ اللون 51120 1ناه6010؛ والرجال 
أكثر تعرضا لهذا المرض (896) من السيدات (0.590). والزيغ اللونى خاصية تنتج 
من تغير معامل إنكسار العدسة مع الأطوال الموجية المختلفة (وهو السبب فى تحلل 
الضوء إلى ألوان قوس قزح بواسطة منشور).؛ الأحمر الذى يجعل بؤرة كل لون 
منفصلة عن الآخر وهذا يؤدى إلئ ظهور أهداب ملونة على صورة جسم أبيض مكونة 
بواسطة عدسة» والعدسات التى تمنع ظهور هذه الأهداب تصنع من أنواع متعددة من 
الزجاج لتعادل أثر تغير معامل الأنكسار مع الأطوال الموجية» والعين لا تفعل هذا وإذا 
حدث فإن المخ لا يهتم؛ وبالرغم من هذا فإن حدة الرؤية فى العين تتأثر بإختلاف 
البعد البؤرى الناتج من إختلاف الألوان ومثال ذلك فإن التغير فى البعد البؤورى للون 
الأزرق التام عناآط مع06 (390 نانومتر) إلى اللون الأحمر القاتم 760 مع06 
(760 نانومتر) هو 0.7 مم أى ضعف سمك الشبكية وهذا يحتاج إلى تغير فى قوة 
العدسة العينية قدره 2.5 ديايوبتر. 
والنظر إلى مصباح كهربى من خلال مصفاة لون (81165) من الزجاج 
الكوبلتى فإننا نرى صورتين لفتيلة المصباح واحدة حمراء والثانية زرقاء متجاورتين 
وإذا كانت العين قادره على تصويب اللونين بشكل متساوى فإن الصورتين سوف تكون 
نط كقوف (050ممستعءمناه) وهذا ما يوضح أت الزيغ اللونى لا يؤثر فى الرؤية 


ممم ستيه ارات (النا تبزرار الست واترقنة هسمه 


لعادية» والعين تصل قمة حساسيتها فى رؤية اللون الأصفر عند مركز الطيف المرئى 
, نقزحية تحدد مسار الضوء ليكون فى مركز عدسة العين حيث يكون الزيغ اللونى أقل 
يمكنء وإستخدام العدسات المسماة بالجراى (61107151/) تعمل عمل مصفاة 
ضونئية (411]65) لتزيل بعض آثار الأحمر والأزرق من الضوء الذى يصل الشبكية, 
والإضاءة المتوائمة (210206183201221416) والعدسات دقيقة الصنع تؤدى إلى حدة رؤية 
عالية وأفضل من إستخدام اللون الأبيضء وتكون أحسن ما يكون عند إستخدام اللون 
لأصفر. 

وهناك أثر خاص للألوان ممكن أن يلاحظ وقت الغسق (11516 01051[6) يسمى 
بأثر الغسق ( ]ع116» 11110(6ام 0 6776016 عاودال) حيث لاحظ براكج أنه عند الفسق 
الزهور الزرقاء تبدو متألقة أكثر من الزهور الحمراء؛ وهذا الأثر يحدث من إزاحة 
حساسية العين القصوى من اللون الأصفر لتكون منحازة تجاه اللون الأزرق بفعل 
الإضاءة فى وقت الغسق وكأن العصيات تلعب دورا فى إستقبال الألوان عندما تكقون 
الإضاءة مستواها ضعيف, ونظرا لأن العين مجهزه لتكون فى أقصى حساسيتها للون 
الأصفر فإن هذه الإزاحة تجاه اللون الأزرق تعطى خطأ فى الإنكاسار قدره واحد 
ديوبتر الأمر الذى يجعلنا نسلم بأن الرؤية الليلية لمرتدى النظارات تحتاج زيادة قدرها 


واحد ديوبر. 


عيوب الرؤية وتصحيحها 


1 15 ]0قنة 7715101 01 غعع061 
يرتبط بعد الصورة وبعد الجسم المرئى وقوة العنكسة المستخدم بالعلاقة: 


1[ 1 1 
ل 82 لك 0 لتك 
7 كا 1 
حيث 7 بعد الصورة عن العدسة» 11 بعد الجسم المرئى عن العدسة:؛ 2 البعد 


0 0 


وقياس هذه المسافات بالمتر يؤدى إلى قياس (1/1) وهى قوة العدسة بالديوبتر 
(1655م010) وهذه القوة قد تكون قوة عدسة أو القوة المحصلة لعدة عدسات مجمعة أو 
مفرقة كل بإشارته. 

وعيوب الأبصار فى مجملها عيوب مبائرة (106©115128 01 3126150132) ويمكن 
تصحيحها فى بإستخدام النظاراتء؛ والعيوب هى: 


- قصر النظر غخطع51 -2631 012 107900013 ٠‏ 


طول النظر 5181 -1028 :01 2612012تاءمنقط 01 610012م:23 . 
- الحول 25118120211512 01 100115128 6]21621 357715010 - 
- شيخوخة النظر غطع51 010 01 260111200214101 01 عأع13 01 12573:0213عم. 
وبالنسبة لقصر النظر (ع2270721) فإن العين التى تعائيه تعانى أساسا من إستطالة 
فى العين على طول المحور البصرى أو أن تكور القرنية واسعة الأمر الذى يؤدى إلى 
تكون الصور لأجسام قريبة أمام الشبكية وليس عليهاء ويعالج هذا العيب بإس تخداهء 
عدسة مفرقة (سالبة) لتفرق الأشعة الضوئية وتسقطها عند بؤرة مناسبة على شبكية 
العين. 
وفى حالة طول النظر (153/561126100186) فإن نقطة العيز 
القريبة(263100174) تكون بعيدة وعلى العين أن تقوم ببعض التأقلم لترى هذه النقطا 
القريبة واضحة والعين التى تعانى ذلك يكون قطر كرة العين صغير ولذلك تتكور 
صور المرئيات خلف الشبكية وإستخدام عدسة لامة (موجبة) تجمع الأشعة على شبكيا 
العين ليعالج الموقف. 


ويستطيع الشخص نفسه أن يختبر إذا ما كان قصير النظر أو طويل النظر أو ليمر 
به من ذلك شئ بالطريقة التالية: 


أنظر من خلال ثقب صغير بورق مقوى (6350 2 12 122012م) إلى جسم قريم 
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مضاء بشكل جيدء حرك الثقب إلى أعلى وإلى أسفل أمام عينك؛ فإذا كانت العين 
صحيحة (62012602086) فإنك لن تلاحظ أية حركةء أما إذا كانت العين تعانى قصر 
نظر فإن الصورة على الشبكية سوف تتحرك فى الاتجاه المضاد لحركة الورق المقوى 
وسوف تظهر فى المخ كما لو كانت تتحرك فى نفس الاتجاه مع حركة الورق المقوى. 
أما إذا كانت العين تعانى طول نظر فإن حركة الصورة على الشبكية تكون فى نفس 
إتجاه حركة الورق المقوى, وبذلك تظهر كأنها تتحرك فى عكس الاتجاه. 

وبنفس الطريقة يمكن أن نتعرف على عدسة النظارة هل هى سالبة أو موجبة 
وذلك بالنظر إلى جسم من خلال العدسة تحت الفحص معلقة على بعد ماء فإذا تحركت 
العدسة فإن الجسم أيضا سوف يتحرك, فإذا كانت حركة الجسم فى إتجاه حركة العدسة 
فإن العدسة سالبة» وإذا ما تحرك الجسم فى الأتجاه المضاد لإتجاه حركة العدسة فإن 
العدسة موجبة. 

وإختبار آخر بأن ننظر من خلال العدسة على مطبوعات فإذا كبرت المطبوعات 
فإن العدسة موجبة وإذا صغرت المطبوعات فإن العدسة سالبة. 

والعين المصابة بالحول (4.511272811512) يعنى أن تكون سطح القرنية ليس 
متجانس ولا متمائل أفقيا ورأسيا 26565 أى أن المحاور الرأسية والأفقية فى الرؤية 
لا تكون متعامدة الأمر الذى يشوه الصور على الشبكية وتحتاج العين لعمل إستدارة 
خفيفة لتعيد هذا التعامد ويتم تصحيح التشوه. 

ولذلك يعالج الحول بإستخدام عدسة ليست متمائثلة حيث تكون قوتها فى أحد 
المحاور أقوى من الآخرء ولإختبار العدسة المناسبة فإنه يمكن أن ننظر مسن خلال 
عدسة على الجسم موضوع أمام عينك وتدير العدسة أمام العين فإنك ترى الجسم وقد 
تغير شكله مع الدوران وفى وضع واحد نرى الشكل الصحيح للجسم عندها تسجل 
زاوية الدوران وتلك الزاوية التى تصلح التشوه الحادث فى سطح تكور القرنية. 


ويعانى الناس الذين تزيد أعمارهم عن خمسة وأربعون عاما من عدم القدرة على 


الببتاا-ا ‏ ا يبي-ب-ب! !|| !|||إ|إ يخ )سس 


يتحو "نذا عار لني للشو م ا يا 
القراءة العين المجردة وخصوصا أن الكتابة النمطية فى المجالات غير الإعلامية تكون 
حروفها صغيرة ويكون من الأفضل إستخدام نظارة قراءة» ويحدث هذا الأمر لفققدان 
الأهداب المثبته لعدسة العين مرونتها الأمر الذى يفقدها القدرة على التأقلم 
(202022220031102) بتقدم العمرء وهذا الفقدان لمرونة الأجزاء المرنة فى العين يبدأ 
مبكرا ويصل إلى حده المؤثر عند خمسة وأربعون عاما أو حول ذلك؛. ويصل إلى قمة 
فقدانه عند سن السبعين وما بعدهء وهذا يؤدى أيضا إلى أن نظارة القراءة االمستخدمة 
تتغير من وقت إلى آخر حيث أنه كلما زادت شيخوخة البصر كلما زادت الحاجة إلى 
نظارة قراءة قوتها أكبر شكل (1-7). 
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(ستة) يه العمر للد 
شكل (1-7) 


والعدسات الملتصقة (162565 2021261) ممكن أن تستخدم لعلاج عيوب الإبصار 
وتؤدى نفس الدور التى تؤديها عدسات النظارات التقليدية وقد يكون لها ميزات فوق 
ذلك لدى بعض مستخدميها, وهى نوعين صلبة (1350), لينة (5011) وهى بلاستيكية. 
وتثبت هذه العدسات على أعلى نقطة فى قمة القرنية أى أعلى نقطة فى تحدب القرنيةء 
والعدسات الملتصقة تعطى صورة كبيرة على شبكية العين لمن يعانون قصر النظر 
وتعطى صورة أصغر لمن يعانون طول نظر وذلك بالمقارنة مع النظارات التقليدية: 
وذلك لزيادة التأقلم فى النوع الأول ونقصانه فى النوع الثانى» والعدسات الملتصقة 


سس سه (ربباب السابع- نيزياء العين والرؤيه همسب 
اعد بشكل أكبر فى معالجة الحول (25415022]1553) حيث يعالج سطح الملتصق 
-قرنية كل التشوهات الناتجة من عدم تجانس سطح التكور للقرنية. 

ولذلك تكون النتيجة وكأن قرنية جديدة قد حلت محل القديمة والعدسات الملتصقة 
'لينة أفضل من الصلبة لكونها منفذة وتسمح بوصول الأكسجين إلى قرنية العسين 
مباشرة أما فى العدسات الملتصقة الصلبة فإن الأكسجين يذوب فى محلول الدموع ثم 
يصل إلى القرنية عن طريق إنتشار الدموع وبها الأكسجين, وسلبيات هذا النوع هو 
التكلفة الكبيرة» وأنها تحتاج لنظام خاص للنظافة يومياء وتستخدم العدسات الملتصقة فى 
أغراض التجميل» ولتفادى حوادث المفاجئة خاصة بالنسبة للرياضيين اللذين لديهم 
عيوب إبصار ولا تساعدهم النظارات التقليدية. 


جباز فحص داخيل العين عمء11212105م07) 


الشكل (2-7) يوضح الجهازء حيث يسقط ضوء أبيض على العين تحت الأختبار: 
والضوء المنعكس من على الشبكية للعين تحت الاختبار يضبط بواسطة المعالج بحيث 
يختار له العدسة المناسبة موجبة أو سالبة» ويجب أن يلاحظ أن داخل العين لا يعائى 


ولا يكون متأثر بأى أجزاء فى الرأس متأثرة بورم ما حيث أن ذلك يؤثر بشكل مباشر 
على تحديد العدسات التى يتم إختبارها. 





حباز تصحيج قوة تصويب العين. تصحيع المعائرة :116112050071 


شكل (3-7) يوضح أن الضوء الأبيض يسقط على عين المريض ليصل إلسى 
الشبكية عن ذلك تعتبر الشبكية مصدر للضوءء والضوء العائد منها ليسقط على عين 
المعالج يصحح بوضع عدسات فى طريقة موجبة كانت أو سالبة حتى يتجمع عند ما لا 
نهاية أى يخرج من عدسة التصحيح متوازىء عند ذلك تكون هى العدسة التى تحتاجها 
العين لتصحيح المبائرة. 





شكل (3-7) 





الرمات الصرتية ني الطب 


5010 116010116 از و1136 





(ثباب (ثثائن 
الموجسات الصوتسة فى المطسب 


1120111 2ز 11572355 50111101 


مقدمسة: 

الصوت هو أداة الاتصال الأساسية وموجاته متباينة الطول ومنها المسموع وغير 
المسموع؛ والمسموع يقع فى المدى 20 ذبذبة /ثانية إلى 20 كيلو ذبذبة/الثانية وغير 
المسموع هو خارج هذا المدى فالأقل من 20 ذبذبة فى الثانية موجات صوتية طويلة 
طاقتها صغيرة تسمى موجات تحت الصوتية (7/23565 50120 1252) وتصدر فى 
الظواهر الطبيعية مثل الزلازل (7/2765 623500010216) كما تصدر أيضا من تغيرات 
الضغط الجوى وقد تصدر مع بعض الذبذبات الميكانيكية فى الوحدات الصوتية وتلك 
الموجات لا تسمع ولكنها قد تسبب صداع وبعض التأثيرات الفسيولوجية. 


وفى المدى الأعلى من 20 كيلو ذبذبة فى الثانية تصدر موجات صوتية قصيرة 
5 طاقتها عالية تسمى بالموجات فوق الصوتية (73965 501212 111153) ويحصل 
عليها من مصادر صناعية كثيرة ولها تطبيقات علمية وصناعية كثيرة. والموجات 
الصوتية موجات كهرومغناطيسية تنتشر فى الأوساط بسرعات مختلفة معتمدة على 
نوع الوسط فسرعتها فى الغازات مختلفة عن سرعتها فى السوائل مختلفة عن سرعتها 
فى المواد الصلبة, وهذه الموجات تنكسر وتنعكس وتمتص وتنفذ من وسط إلى آخر 
شأنها شأن كل الموجات وتحكمها قوانين الانعكاس والانكسار والامتصاص المعروفة 


ويقاس طولها الموجى بدلالة ترددها وسرعة إنتشارها أى أن طولها الموجى (.) 
5./ - نا 
حيث 1 هى التردد, أما 7 فهى سرعة الانتشار. 
وتنكسر من وسط إلى آخر وفق قانون سنل (52611) ويمكن حساب معامل 
طق ابه تنتلومهة قانون الامتصامن : 


(:88-) يرع 07 


حيث 10 شدة الموجة الصوتية الساقطة على وسط سمكه ا ومعامل إمتصاصه 0 
وشدتها بعد النفاذ 1 . 

والموجات الصوتية تنتشر من مصدرها فى جميع الاتجاهات وتقل شدتها كلما 
بعدت عن مصدرها أى أن سعة الموجات تقل كلما بعدت عن المصدر حتى تتلاشئ, 
ويحكمها فى ذلك قانون التربيع العكسى للمسافة أى أن شدة الموجات الصوئية ترتبط 
بالمسافة على الشكل. 


1 


|) 0 1 
"2 


الجسم البشرى طبلة (التطبيل) 
(6121155108م) (لتناتل 2 35 /إل60 عط 
إستخدم التطبيل منذ قديم الأزل فى أمور كثيرة منها إكتشاف ما إذا كان السشئ 


مسمط أم أجوف فارغ أم مملوءء كما أستخدم التطبيل على ما صدر المريض وظهره 
وبطنه لمعرفة ما إذا كان الموضع صحيح أم معتلء ويعتمد ذلك ذلك على حساسية أذن 
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بيب وقدرتها على التفرقة بين الأصوات الصادرة من التطبيل لتشخيص الحالة مسن 
حل صحيحة أو حالة مرضية» وطبيعى أن يكون الصوت المحدث معتمدا على 
مصدره كما ويكون معتمدا على نوع المرض من حيث الشدة والخفوت وتفسير ذلك 
يرجع إلى خبرة المعالج ويقال أن أحدهم أستطاع أن يشخص ورم غير حميد عند 
كتشافه لأصوات مرتدة كما لو كانت مرتدة من فراغات فى العضو المعنى من الجسم 
وتم التأكد من ذلك بعد الوفاة, ومازال التطبيل من الأدوات المستخدمة لدى كثير مسن 
أطباء الباطنة والصدر وأطباء الأعصاب الذين يستخدمون التنقير بدلا من التطبيل. 


سماعة الطييسب 5161050076 11 


وهى أداة مساعدة للطبيب فى سماع أصوات تصدر داخل الجسم كما يحدث فى 
القلب والرئتين. 

وتسمى هذه العملية بالتسمع (2115©11158102 01 21051111211012 7260131)» 
وكانت هذه العملية قديما تتم بالتسمع المباشر على الصدر بالآذن» ثم إستخدمت بعد ذلك 
أنابيب من مواد كثيرة لأداء الغرض. 


والسماعة فى شكلها الحالى تتكون من جرس 5611 قد يكون مفتوح أو مغلق 
بغشاء رقيق 70ع5528م013 والأذنية (165م:63) ويرتبط كل من الجرس والأذنية 
بأنبوب (61151928). 

والجرس تكون ممانعته متلائمة بين الجلد والهواء وبه تجمع الأصوات من مساحة 
الجلد التى يغطيهاء والجلد تحت الجرس المفتوح يعمل كما لو كان غشاء رقيق والغشاء 
من الجلد له تردد طبيعى يسمى تردد الرنين (1650523]128) عنده تنتقل الأصوات 
والعوامل الخاصة لهذا التردد هى الطول وقوة الشدء وبذلك كلما أردنا سماع االصوت 
بوضوح فإننا نغير قطر الجرس وكذلك قوة الضغط عليه فى إتجاه الجلد؛ وب ذلك 
تستطيع سماع ضربات القلب وإن كانت همسات (7011552105) وفى حالة الجرس المغلق 
يكون لغشاءه الرقيق تردد رنينى خاص ومعروفه. وتستخدم السماعة التى بها جرس 


لبا بس يبب ب )ب )|| 0131 سم 


مغلق فى سماع صوت الرئتين لأن ترددهما أعلى من تردد الصوت الصادر من القلب. 

ونظرا لأن الأصوات تنتقل من مصدرها عبر السماعة إلى أذن الطبيب فإنه من 
المستحسن أن يكون حجم الجرس أقل ما يمكن لتحسين الأداء فى ضوء العوامل 
الحاكمة من حيث أنه كلما قل الحجم زاد الضغط. 

وبفضل أن يكون حجم الأنبوبة التى ينتقل خلالها الصوت من الجرس صغير أى 
أن طولها ومساحة مقطعها فى أقل بعد منهاء إلا أن الصوت المفقود فى جدران 
الأنبوبة بالاحتكاك يزداد بنقصان نصف قطرها والعكس صحيح وعموما فإنه فى 
الحالتين تتأثر كفاءة السماعة» وقد وجد أنه تحت 00 [1ذبذبة/ ثانية فإن طول الأنبوبة لا 
يؤثر على الكفاءة. 

والأذنية يجب أن تكون مناسبة للأذن (17ع511) حيث أن تسرب الهواء إلى داخل 
الأذن يقلل الصوت المسموع بالإضافة إلى دخول الأصوات الخارجية إلى الأذن يقلل 
من كفاءة التسمع ويعطى فرصة لتداخل الأصوات. 


المسوحات فوفى الصوتسة و1727 1111350116 


يوجد فى الطبيعة مواد صلبة تتفرد بخواص مميزة, فقد وجد أن بلورات الترمالين 
إذا ما تأثرت بقوى ميكانيكية من ضغط أو الشد فإن شحنات كهربية متساوية ومتضادة 
تظهر على السطحين المتقابلين الذى وقعت عليهما القوى الميكانيكية ويسمى هذا الأثر 
بيزو الكهربى (176©1© 162061601516م).؛ كما وجد أن هذه البلورات إذا ما ترسبت 
على سطحيها المتقابلين شحنات كهربية متساوية ومتضادة فإن أبعادها تتغير بالزيادة أو 
بالنقصان ويصاحب هذه الحركة البندولية إنبعاث موجات ميكانيكية غير مسموعة ولكن 
يظهر أثرها وتردداتها فى المدى فوق المسموع أى أعلى من 20 كيلو ذبذبة/ ثانية 
وأنها موجات فوق صوتية. 


لذلك إستخدمت هذه المواد #كمصدر للموجات الصوتية بوضعها تحت تأثير مجال 


عب ا ج ‏ الالال 


لل سه لباب الثامن (الوهات الصوتية نى الطب هس 
كهربى عالى التردد؛ فتكون الموجات الصادرة منها موجات قصيرة وطاقتها عالية:؛ 
ونظرا لأن هذه المواد تعمل على تحويل الطاقة الكهربية إلى طاقة ميكانيكية لذلك فهى 
تسمى بالمحولات (23250110655]). ولكل محوّل من هذه المحولات تردده الطبيتعى 
الذى يعطى عنده رنينه وكلما كان هذا المحول رقيق فإن تردده الرنينى يكون أعلى. 

والمواد المناسبة للاستخدامات الطبية هى التى تعطى تردد رنينى فى المدى 
(1-5 مليون ذبذبة/ ثانية)» وفى حالة الاستخدام يوضع مصدر الموجات فوق الصوتية 
على الجلة وتتاعدة مادة تزيد التسماق النضيكن بالجلة كما اتشاعة سرغة وشهولة فقا 
المويحات نين المصدر إلى الجسم وشاغد خلئ' التقاظ الفوجات المرظةة طن الجسم الى 
الكاشف (06166105 0 ع[ع59 605065 26) والكاثشف هو تفسه المحول 
(1532011661)» وعند إلتقاط المحول الموجات فوق الصوتية المرتدة من الجسم يتولد 
بين طرفيه فرق جهد متردد تظهر نبضاته على راسم الذبذبات حاملة معها كل خواص 
المكان الذى تسبب فى إنعكاسها. 

وعادة تكون هذه النبضات ضعيفة لذلك يزود الجهاز بمكبر جهد ليكبر النبضات 
وتظهر على الشاشة مكبرة ويسهل تفسيرها. 

وجهاز إكتشاف المواقع (السونار 50235) من أهم التطبيقات وفيه يتم إرسال 
موجة صوتية إلى خارجه فإذا إصطدمت بعائق إرتدت إليه وبمعرفة زمن رحلة 
الذهاب (لحظة الإطلاق) وزمن رحلة العودة (لحظة إستقبال الموجة المرتدة وبمعرفة 
سرعة الصوت فى الوسط الذى تحركت فيه الموجات ذهاباً وعودة) فإن بعد العائق عن 
مصدر الصوت يمكن تعينه. وهذا ما يتم فى تحديد مواقع الغواصين أو العوائق للسفن 
تحت الماء. 

وعلى هذا النسق يتتبع الخفاش الموجات المرتدة ليهتدى إلى سبيله وإلى غذائه فى 
ظلمة الليل. 


ويستخدم هذا الجهاز فى الطب بإرسال موجات فوق صوتية إلى داخل الجسم 


ا 


وإستقبال الموجات المرتدة من الجزء من الجسم المراد دراسته بما يسمى الماسح لهم 
(طوء5-م) وذلك للحصول على معلومات تفيد التشخيص. 

وهذا النوع يكون تردده فى المدى ( 0000-4000 1ذبذبة/ ثانية). 

ونظراً لأن الموجات الفوق صوتية المرسلة إلى الجسم عند عودتها يمتص جزء 
كبير منها حسب القانون الأسى للإمتصاص فإن الصدى العائد يكون ضعيف ويلزم 
تكبيره كما أسلفنا حتى تكون النبضة الكهربية التى تنبعث من جراءه واضحة وما عليها 
من معلومات مفيدة. 

والمشكلة الثانية فى إستخدام الموجات فوق الصوتية هى أن قوة فصل الموعوقات 
المتجاورة والدقيقة يكون صعب, أى أن التضاريس الداخلية المطلوب دراستها يصعب 
فول كوو ها بعضنها ع عن ادقتهاة و عموها :فإ الترناقيف المتحياقة: لككر اج الكسر 
الداخلية والتى أبعادها تقل عن الطول الموجى المستخدم يبصعب فصلها وتفسيرها. 
ونظرا لأن الطول الموجى والتردد وسرعة الانتشار للموجات الفوق صوتية تربطهم 
العلاقة: 

ا انل 

حيث + الطول الموجى, ٠‏ سرعة إنتشار الموجات فى الماء, ‏ التردد 

فإن الموجات الفوق صوتية كلما كانت أقصر أى ذات تردد عالى يكون قوة 
فصلها للتراكيب المختلفة الداخلية لأجزاء الجسم تكون أكبر. 

وتستخدم الموجات فوق الصونية لعصل مخطط للمخ 
(لإطمدمع -210طمءءم06عم) لإكتشاف أورام المخ حيث يتم إرسال نبضات 
الموجات فوق الصوتية من منطقة سمكها رفيع فوق الأذن بقليل ثم إستقبال الصدى من 
أى مكان على الرأس بعد تكبيره على راسم الذبذبات (0150)» والطريقة المعتادة هى 


الرأس ونبحث عن إزاحة خط المنتصف وحيث تتجه الإزاحة يكون الورم فى الاتجاه 
المضادء أما إذا كان نصفى الرأس متمائلين والنبضات الناتجة عن الصدى على أبععاد 
متمائلة من خط المنتصف فإن الحالة طيبة (تكون إزاحة خط المنتصف فى حدود 2-3 
مللمتر). 

ويجب أن تتجنب الخطأ فى قراءة المخطط وذلك بتسجيل المخخط مرتين 
إحداهما بإرسال النبضات من قوق الأذن اليمنى وإستقبال الصدى من كل مكان ثم تعاد 
التجربة بإرسال النبضات من فوق الأذن اليسرى واستقبال النبضات من كل مكان 
النبضات وأن مقدار الإزاحة بين 2-3 ملليمتر. 

كما يح .مواغاة ان الر "أبن متمائك تدول المطوى تكوفا من التتفيسن نخدا 


ويسسستخدم الماملح ف (4-50811) فى أم راض اليهون 
(8177 20211452113010 هدفين: 
2. معلومات تفيد فى قياسات أبعاد العين. 

وتستخدم الموجات فوق الصوتية ذات التردد العالى لتحقق قوة فصل مناسبة والآن 
يستخدم الماسح 8 (8-5032) حيث نحصل على صورة فى بعدين على الشاشة أو 
تطبع الصورة إذا لزم الأمرء وبذلك نحصل على معلومات دقيقة عن تراكيب الجسم 
الداخلية وأجزاءه مثل الصدرء الكبدء الطحالء الكلىء؛ القلب والأجنة فى مراحلها 
المختلفة إعتبارا من الأسبوع الخامس وحتى الولادة» كما تحقق الموجات فوق صوتية 
قدر من الآمان إذ ليس لها أعراض جانبية مثل الأشعة السينية فى المدى المسموح به. 

كل هذه المعلومات الآن تخزن فى ذاكرة الحاسب حيث أن جميع وحدات الماسح 
8 مزودة بحاسب وتعطى صورة تراكيب الجسم بالألوان ليسهل المقارئة والتشخيص. 


3----------1خذ2 


الآثارالمحدثة بالموجات فوق الصوتية للعلاج 


11613217 نآ 115535011120 01 5اعع811 
آثار عديدة تحدثها الموجات فوق الصوتية أثناء العلاج؛ وهذه الآذار تحدث أثارا 
فسيولوجية (013/5101081031) تعتمد على تردد الموجات فوق الصوتيةء» وفى حالة 
إستخدام موجات فوق صوتية شدتها ضعيفة [2صمءع/7-0.015مسء/205) لا يوجد 
لها أية آثار ضارة. 

وأول الآثار الناتجة هو إرتفاع درجة حرارة الأنسجة المعنية وإحداث تباين فسى 
الضغطء وذلك ناتج من إمتصاص الأنسجة للموجات الساقطة عليهاء إلا أن الارتفاع 
فى درجة حرارة الأنسجة يكون عند السطح يخزن بالكم الأكبر فسى عمق الأنسجة 
ولذلك يكون الأثر الأكبر فى العظام والمفاصل (الروابط). 

وعند تعرض الأنسجة للموجات الفوق صوتية فإنها تحدث فيها مناطق إضطراب 
حيث يتضاغط بعضها ويتخلخل بعضها زيادة فى الضغط فى مناطق وتناقص فى 
الضغط فى مناطق أخرى وذلك يحدث فى مناطق متجاورة من الأنسجةء وهذا يؤدى 
إلى تمدد بعض الأجزاءء فإذا ما وصل هذا التمدد إلى الحد الغير مرن فإن هذا الجزء 
يتمزق(16355)» وهذا هو السبب فى الخوف على طبلة الأذن من الموجات الصونية 
البالغة الشدة (فى العلاج الطبيعى تكون الشدة *1-1025/050 وبتردد فى حدود مليون 
ذبذبة/ ثانية) وشدة الموجات الفوق صونية ترتبط بالتغير فى الضغط بالعلاقة: 

37 -1آ 

حيث 7 هو أقصى تغير فى الضغط, 7 هو ممانعة الموجات الصوتية للموجات 
التى شدتها آ. 

وقد وجد أن أقصى تغير فى الضغط للتردد المذكور هو 5 جوى فى خلال مسافة 


قدرها نصف موجة (0.77 - 412)أى أنه تغير كبير فَئ مساقة صغيرة جداء 


بجبلسطس هه (لباب (لثامن- (لوجات الصدتية نى الطب هس 
بإستخدام ترددات أعلى من ذلك فإن الطاقة العالية تصل إلى جزئيات الأنسجة بسرعة 
كبيرة» وبذلك تكتسب الحبيبات طاقة كبيرة بحيث تتكسر الروابط الكيميائية بينها حتى 
وإن كان الشعاع المستخدم من موجات الفوق صوتية عال الشدة بدرجة كبيرة فإنه 
يحول الماء إلى هيدروجين (,51) وفوق أكسيد الهيدروجين (81,02) وتسبب تمزيق 
جزيئات ال 12114, ويكون كل ذلك بسبب إحداث تغير فى زيادة الضغط الذى قد 
يصل إلى عشر أمثال قيمته الجوية. 


من الجانب الآخر فى المناطق التى يحدث فيها تخلخل من الأنسجة حيث يقل 
الضغط إلى حد أن يكون ضغط سالب فإن الغازات تذوب وتخرج على شكل فقاقيعء 
وتسمى هذه الفقاقيع بالحويصلات (0871801002) وهى التى تكسر الروابط بين 
الغازات والأنسجة وعند تكسر هذه الفقاقيع مرة أخرى يتولد منها طاقة تكسر روابط 
أخرى جديدة» وقد يؤدى إلى عملية أكسدة (إحتراق). وهذا يتم بإستخدام موجات فوق 
صوتية شدتها عالية ([10:5/60702) جيدة التصويب لتصل إلى عمق لإقتلاع شئ ضار 
من الجسم. 


الخطى بالكلاه ا0عءعءم5 01 21001166102 


الصوت المسموع من الكلام يحدث بتهدئة الهواء الخارج من الرئتين» ويحدث هذا 
بمرور الهواء من الرئة على الأحبال الصونية (60505) 50105 70081 ثم على 
فراغات عديدة ثم إلى الخارج عبر الفم وفى أحيان قليلة عبر الأنفء والذى يحدث بهذا 
الشكل يسمى بالصوت الحنجرى (701060؟5 501120) وبعض الأصوات تتشكل فى الفه 
وهذه تسمى بأصوات غير حنجرية (5010205 112501660) وتتشكل فقط مسن خلال 
حركة الشفاه, الأسنان واللسان وسقف الحنك. 


والمسار الصوتى الحنجرى يبدأ بدفع الهواء من الرئة ليمر على الأحبال الصوتية 
حيث يبدأ تشكيل الكلام (ذبذبات الأحبال الصوتية) ثم يمر بعد ذلك على غرف تشكل 
الكلام وتطوره وتحسنه وتصفيته وتخرجه عبر المخارج. والأحبال الصوتية موجود. 


سسسب )ب | ||| 0137 


موق انزناة طقال المع الم حي ب ا م ا 
فى القصبة الهوائية عند الزور (122/8:2) عند تفاحة آدم (16مم3 40237273'5)؛ وعند 
عملية التنفس (الشهيق) تتباعد الأحبال الصوتية حيث تتكون فتحة واسعة مثلثية)» وعند 
إحداث الكلام تتقارب الأحبال الصوتية بفعل العضلات ويندفع الهواء من الرثئت 
خارجا فى عملية الزفير حيث يرتفع الضغط أسفل الأحبال الصوتية المتلاصقة 
ويجبرها على إنفراج بسيط فيندفع الهواء خلال الفتحة الصغيرة سريعاً إلى الأعلسى 
(حسب معادلة الاستمرار) ويقل الضغط أسفل الأحبال نتيجة لذلك ونقص الضغط هذا 
بالإضافة إلى مرونة الأنسجة يؤدى إلى حركة الحبال الصوتية معأ مما يقل مرور 
الهواء وتقليل سرعتهء هذه العملية بدورها تؤدى إلى زيادة انضغط تحت الأحبال 
الصوتية مرة أخرى وتبدأ العملية من جديد» ويعتمد التردد الذى يحدث فى الأحبال 
الصوتية على كتلتها وقوة شدها بإعتبار أن طولها ثابت للشخص الواحد (عوامل حاكمة 
فى الأوتار المتحركة)» والرجال تكون أطوال وكتلة الأحبال الصوتية لديهم أكبر مسن 
النساء والتردد الأساسى للأحبال الصوتية لديهم فى حدود 125 ذبذبة/ ثانية أما فى 
السيدات فيكون 250 ذبذبة/ ثانية» والصوت يمر بعد ذلك على عدة غرف صوتية هى 
الزور (1هع28/تتهطم 02 6دمنتط)) والفم (0221) أو الأنف (023531)»: والزور والأنسف 
لا يغيران من الصوت كثيراً إلا أن إستسقاء الأنسجة بهم (عهذ[ا:58) قد يغير 
التراكيب الداخلية لهم فيحدث تغير فى الصوتء ولكن عند مرور الصوت فى تجويف 
الفم فإن تغير كثير يحدث للصوت بحركة اللسان» الأسنان والشفاه وسقف الحنك والفك 
وذلك ليخرج الكلام بالشكل الذى تريده حيث يُعبر عن فكرة فى داخل المخ والصوت 
يظهرها ويوضحهاء حيث يتم التبادل بين المتحدتين فى الفكر بواسطة الصوت. 
والكلام هذا يحتاج طاقة وبذل شغل وقد وجد أن أبسط الجمل تحتاج إلى طاقة 
قدرها 3.5107 جول وهذا القدر القليل من الطاقة يحدث فى زمن قدره ثاأنيتين؛ 
والقدر اللازم لإخراج هذه الجملة فى حدود .15 ميكرراتء والإنسان المحب للكلام إذا 
تكلم لمدة عام بشكل مستمر لا يفقد من الطاقة قدر ما يفقده موقد لغليان كوب شاى؛ 
والأذن لفرط حساسيتها تسمع الأصوات شديدة الخفوت والأصوات الخافتة هذه تحتاج 


قدرة كبيرة عند الكلام العادى لذلك تسمه بسهولة» الشكل (1-8) يوضح مسار الصوت 
الحنجرى أو الصوت المزمارى 50120 210121 فى نموذج تخيلى. 
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فيزياء (لؤن والسمع 


عمتأنقعط لسه عقء عط 01 معتوجطم 





(لباب التاسع 
فيزيسساء الأذن والسمسحع 


5 20ة نلوء ع7 01 وع[ووطط 


مقدمسة 
السمع والكلام وسائل التواصلء والأذن حساسة جداً حيث تسمع موجات صوتية 
ضعيفة جدا, ويخدم الأذن فى عملية السمع العناصر الآتية: 
1. النظام الميكانيكى الذى يؤثر على الخلايا الشعيرية فى قوقعة الأذن. 
2. المجسات العصبية (5625015) التى تعطى جهد الحدث (201672113[1 361102) فى 
العصب السمعى (26125/65 3110110257). 
3. المركز السمعى (0116© 3110110157) الذى يستقبل النبضات السمعية من العصصب 
السمعى ويفسرها فى المخ. 
والأذن مصممة بدقة فاتقة لتحول كل الذبذبات الميكانيكية مهما كانت ضعيفة إلى 
نبضات كهربية تسرى فى العصب السمعىء وتنقسم إلى ثلاثة آذان: 
1. الآأذن الخارحية “زدء 0111 
وهى تتكون من الصوان (1223م) والقناة السمعية (21هةهت /8001105) وفى 
نهايتها من الداخل طبلة الأذن (ع726205232 21ةم 22 0 2تناكل غدع): والقناة 
السمعية طولها 2.5 سم وقطرها أقل من 1سم وتعمل عمل أنبوبة مغلقة من طرف 
واحد وبالتالى يكون عمود الهواء المهتز عند تردده الأساسى طوله ربع طول الموجة 
الصوتية 3 وبالتالى يكون تردده الأساسى 7 -م). حيث سرعة 


الصوت فى الهواء, .1 طول القئاة السمعية, + التردد الأساسى. وطبلة الأذن م ساحة 
مقطعها 65مم* وسمكها 0.1 مم ومهمتها توصيل الذبذبات الناتجة عن الموجات 
الصوتية من جانبها الخارجى فى الأذن الخارجية إلى جانبها الداخلى فى الأذن 
الوسطى- وتتراوح سعة ذبذبة طبلة الأذن من 103 إلى ”10 مم وذلك عندما يتغير 
التردد من 20 إلى 3500 ذبذبة فى الثانية» وإذا زاد ضغط الموجات الصوتية على 
طبلة الأذن فقد تتمزق إلا أنها تشفى وتعود إلى مهمتها. 


القوقعة 
موااءه 6 





لله (لباب التاسع- نيزياء الأؤن والسم هه 
2. الأذن الوسطى 2:دء 7210016 06) 


تتكون من ثلاث قطع عظمية (05510165) صغيرة وجميعها يكتمل نموها قبل 
الولادة حيث يسمع-الجنين وهو فى المشيمة وتكون أولها على شكل مطرقة 
(2812127 08 15ا2211) و الوسطى السندان (3235/11 02 120115) والثالشة الركاب 
(ملاصتاة +02 65م5]3) ومهمتها نقل الذبذبات الصوتية من طبلة الأذن إلى الأذن 
الداخلية مهما كانت ضعيفة والضغط الناشئ من طبلة الأذن على مطرقة يكبر بواسطة 
هذه العظيمات عند دخول الذبذبات إلى الأذن الداخلية من الفتحة البيضاوية 
(1128003 0721) وذلك لكونها تعمل عمل رافعة من جانب ومن الجانب الأخر فإن 
قوةفيذياتظبلة الأذخ تنظ صغطا صيفين! اكون مماهتها كديرة (65 سم وهدده 
الذبذبات تنتقل من المطرقة إلى السندان ثم إلى الركاب الذى يضغط على غشاء الفتحة 
اللمكداردة وقوه قحف معط كتين | فر الفمانطة الكنى عشي حامنةا الركجاتن: 
ومرونة طبلة الأذن تساعد على ذلك حيث تقلل الممانعة فى المدى الترددى 500 إلى 
0 ببذبة فى الثانية» وهذه العظيمات لها دور فى حماية الأذن من الآثار السيئة 
للأصوات العالية وذلك بإمتصاصها فى هيكلها وروابطها المرنة؛ وتتصل بالأذن 
الوسطى أنبوبة ضيقة تسمى قناة إستاكيوس تصلها بالبلعوم وتعمل على مساواة الضغط 
على جانبى طبلة الأذن ويسبب إمتصاص الهواء فى أنسجة الأذن الوسطى إنخفاض 
الضغط على طبلة الأذن من الداخل إلا أن حركة عضلات الوجه أثناء البلع والتثثناؤب 
والمضغ تؤدى إلى فتح قناة إستاكيوس (1056 1:11512651538) ومن ثم يتعادل الضغط 
مرة أخرى على جانبى طبلة الأذن والفرق فى الضغط الذى يحدث أثناء الصعود إلى 
جبل أو الصعود فى مصعد أو ركوب طائرة يسبب الألم وينصح بفتح الفم أثناء ذلك» 
وإذا حدث وأغلقت فتحة إستاكيوس لأى سبب فيجب إتخاذ التدابير اللازمة للعلاج. 


3. الأذن الداخلية نردء “عدم عط 


الأذن الداخلية فى وضع آمن لوجودها داخل عظام الجمجمة» وهى تتكون من 
قوقعة صغيرة حلزونية مملوءة بسائل؛ وتتصل بالأذن الوسطى بإلتصاق غشاء الفقتحة 
البيضاوية مع الركاب». والقوقعة تتصل بالمخ بواسطة العصب السمعى 


(ع26207 2110110597) وهذا العصب يكون من حزمة عصبية فيها 8000 محور 
عصبى توصل النبضات الكهربية إلى مركز السمع فى المخ (<«26مه /210101]057) 
وحجم القوقعة تقريبا فى حدود حجم طرف الإصبع الصغير فى اليد وعند بسط القوقعة 
على إستقامة واحدة يكون طولها فى حدود 3 سم. 


فيزياء السمسع 212108 01 2123:5165 


الحركة التذبذبية للركاب (568065) تنتقل إلى السائل داخل القوقعة (162ط000) 
من خلال غشاء الفتحة البيضاوية (7712007 0721) الذى بدوره يُثير الخلايا الشعرية 
المتصلة بنهاية العصب السمعى (26206 2110110537) أو بالعصب اللحائى 
(«عةمه 04 تتوع02 56)) والنبضات الكهربية المتولدة فى هذه العملية تنتقل إلى المخ 
حيث يحدث الإحساس بالسمع. 


وإنتقال الذبذبات الصوتية من الأذن الخارجية إلى السائل الموجود فى القوقعة 
114 نوع 1[طءمء يصاحبه تكبير فى الضغط كما ذكرنا فى الأذن الوسطيى الذى يؤثر 
على الغشاء ثم ينتشر على طول غشاء مبطن لقاعدة القوقعة وسمكه رقيق عند التحامه 
مع غشاء الفتحة البيضاوية (77120077 0131) ويزداد سمكه كلما بعدنا عن ذلك» 
والجزء الرقيق منه مسئول عن الإحساس بالذبذبات ذات الترددات العالية وكلما زاد 
السمك على طول هذا الغشاء كلما إزداد الإحساس بالترددات الأقل فالأقل, أى أن لكل 
جزء من هذا الغشاء ترددات معينة يستشعرها ولايستجيب لغيرهاء وكذلك تكون 
النبضات الكهربية التى يرسلها العصب السمعى إلى المخ محددة التردد بالموضع الذى 
تأثر بها فى الغشاء المبطن لقاعدة القوقعة (7061057212 0351131) وإستجابة الأذن 
للموجات الصوتية يعتمد على كل من التردد ومستوى شدة الصوت ومثال ذلك الصوت 
الذى تردده 1000 ذبذبة/ ثانية تستقبله الأذن الطبيعية فيقابل مستوى شدة قدره صفر 
ديسبل (008) أو تمع /ج10-5 ونفس الأذن تستقبل صوت تردده 100 ذبذبة/ ثانية 
إذا كان مستوى الشدة 37 ديسبل ((371) 527ع/5*10*257 والشكل (2-9) يوضح 


يبلل ا مه (لباب التاسع فيزياء الأؤن والسم وه 


العلاقة بين مستوى شدة الصوت والتردد الذى يكاد يسمع (2001516 '15ع63) فيما 
يسمى بمنحنى حد الإسماع (221028ع2 010ط5عغط1' علكتناه). 
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شكل (2-9) 
كما أنه يبين العلاقة بين مستوى شدة الصوت ودرجة إرتفاع الصوت 
16791 10002655» مثال ذلك إذا كان المستمعين لصوت تردده 1000 ذبذبة/ ثانية 
بشدة قدرها 10ديسبل بدرجة إرتفاع صوت معينة فإنهم يستمعون إلى صوت تردده 
0 ذبذبة/ ثانية بنفس درجة إرتفاع الصوت ولكن بمستوى شدة صوت قدرها 
7 ديسبل مثلاء ويشعرون بنفس الإحساس. 


إختسار السسسع 11621118 01 ]165 


يتم إختبار السمع فى مكان معد لذلك إعداد تماما, كما يجب أن يتم إختبار كل أذن 
على حده وذلك بإستخدام وحدات سمع دقيقة» ويدرب الشخص فى الإختبار أن يعطى 
إشارة عند سماعه صوت الإختبارء ويتم إختبار ترددات بين 200 إلى 


147 


0 دبذبة/ثانية وعند كل تردد يجب رفع الصوت وخفضه بشكل تدريجى حتى 
يحدث الإسماع فى حده الحرج» وتكرر هذه العملية على جميع الترددات المتاحة. 

ترسم العلاقة بين الترددات وحد الإسماع الحرج (010طد5ععط عستعوعط اع12) 
ومقارنتها بمثلها مع تلك فى الظروف الطبيعية» وحد الإسماع الحرج الطبيعى يؤخذ 
على أن مستوى شدة الصوت صفر ديسبل (006) شكل (83-9). 
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شكل (23-9) 
وشكل (03-9) يوضح أن الشخص تحت الاختبار يحتاج لعلاج السمع فى المدى 
الترددى3500 إلى 16000 ذبذبة/ ثانية, وقد يكون سبب ذلك هو أثر مرضى على 
هذا الجزء من الأعصاب التى تتأثر بهذا المدى من التردد فى الغشاء المبطن لقاعدة 


القوقعة ( 162ط606 56 01 تتدءةط ممعم 132زكةط). 
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شكل (53-9) 
الصم ووسائط الإسصاع (2105 7622108 320 06310655) : 


المحادثات اليومية بين البشر تقع معظمها فى المدى الترددى 400 
إلىص000+ذبذبة/ ثانية وبذلك لا يعتبر أصم كل من إستطاع تبادل الأحاديث فى هذا 
المدى ولو كان أصم فيما حولها من الترددات ولا يعتبر أيضاً فى سمعه صعوية, 
والأشخاص الذين حدّ إسماعهم الحرج فى حدود 30 ديسبل (3005) أشخاص طبيعيين 
وليس لديهم مشكلة فى السمع؛ والأشخاص الذين حد إسماعهم الحرج فى حدود 
0 ديسبل (9008) هم صم كالحجر (0631 56026) والأشخاص الذين حدهم السمعى 
الحرج بين 50-90 ديسبل يحتاجون مساعدات سمع ليسمعوا الأصوات العالية ولكن 
مشاكلهم تكمن فى سماع الأصوات المنخفضة وعموما مشاكل السمع تزداد بتقدم السن. 
ومستوى شدة الصوت المتوسط حوالى 60 ديسبل (6008) وتؤثر عليه الضوضاء فى 
الوسط المحيط (يزداد بزيادة الضوضاء وينقص بنقصانها) وبذلك قد يصل مستوى شدة 


الصوت إلى 40 ديسبل فى غرفة هادئة وقد يصل إلى 80 ديسبل (8008) فى مكان 
خذا قم حوكيا » لامكو عندها ولو :كاف أصنواك سناكية: 
وهناك نوعين من قليلى السمع (ع62112 8 76011660) : 
1. عدم وصول الإسماع 1055 عصأمدعط دم1غء 052010 ):: 

وفى هذا النوع لا تصل الذبذبات الصوتية إلى الأذن الداخلية وقد يكون السبب 
إنسداد القناة السمعية بكتلة شمعية ملتصقة بطبلة الأذن فتؤثر على مرونتهاء أو قد يكون 
السبب تغير فى عامل اللزوجة فى السائل فى الأذن الوسطى لأى سس بب أو تيبس 
العظيمات الصغيرة (05516165) فى الأذن الوسطى أو أحدهماء وجميع هذه الأسباب 
ممكن علاجها أو إجراء جراحة لعلاجها, وحتى فى حالة عدم جدوى العلاج فإنه يمكن 
إستخدام مساعدات الإسماع لنقل الأصوات عبر الجمجمة إلى الأذن الداخلية. 


2. فقدان العصب السمعى 1055 ع سأردعط ع نارء ل[ 


وفى هذه الحالة يصل الصوت إلى الأذن الداخلية ولكن لا يعطى العصب السمعى 
أية نبضات (5180215 262076 20) إلى المخ, وقد يحدث هذا الحزمة تردنيهاو 
حزمتين أو أكثر أو لكل الترددات. ومساعدات الإسماع كثيرة من بينها لغة الشفاه 
(5630-م11) وهى مراقبة حركة الشفاه والوجه للتعرف على نوع الحديث الدائر قدر 
الإمكان؛ وكذلك يعتبر من مساعدات الإسماع وضع اليد خلف الأذن لزيادة مقدار ما 
يتجمع من أصوات داخل صيوان الأذن وهذه الطريقة تزيد مستوى شدة الصوت بمقدار 
7 ديسبل (708) فضلاً عما يحدث من إستجابة المتحدث لرؤية الفعل فيرفع صوته بما 
يساوى 10 ديسبل (1008)» ويعتبر البوق من أول مساعدات الإسماع الصناعية حيث 
يجمع طرفه المتسع الموجات الصوتية ويركزها على القناة السمعية من الطرف الآخر 


لعسعللبللل -له (إباب التاسع- فيزياء (لأؤن والسع هه 


وهو يساعد على خفض مستوى شدة الصوت فيما يساوى 12 ديسبل (1208), وهذه 
الأداة غير شائعة لكون الإنسان لديه رغبة فى إخفاء عيوبهة ومن بينها قلة ل بلسمع و 
فقدانه (5م2ء12201). 

ومساعدات الإسماع الإلكترونية متوفرة فى هذه الأيام وقد أصبحت فسى حجم 


والسماعة الإلكترونية تتكون من لاقط دقيق للأصوات (12110002026) ومكبر 
لزيادة طاقة الصوت (3102511662) ومحدث (100050623161) ليوصل الأصوات التى 
رفعت طاقتها إلى الأذن» وبذلك يمكن الحصول على مستوى شدة فى حدود 90 ديسبل 
أو أكثرء وقد تم التوصل إلى أجهزة ترفع إلى حدود أكبر من ذلك الأمر الذى يجعل 
إمكانية الإسماع لشريحة كانت تعد من الصم ممكن مادام العصب السمعى فى حال 
طبيعية» ومساعدات الإسماع لا تعيد السمع إلى حالته الطبيعية ولكنها تساعد فقط, 
ومعظم هذه المساعدات يمكن ضبطها بحيث تمكن مستخدمها من ضبطها عند التردد 
المناسب الا أن المدى الذى تتغير فيه محدود ولابد من تشخيص المدى المراد المساعدة 
من خلاله بواسطة المعالج. 
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نيزياء الجضاز السدورى 


31 22101012511121 116 01 دعاو خطط 


مقدمية 

الجهاز الدورى هو الجهاز الذى ينقل للجسم إحتياجاتنه من الطعام (الوقود) 
والأكسيون من كلمن الجهان الهضت:والجهاة لشن ويصلها لبن خلاينا الجكسم 
حسب إحتياجاتهاء ويقوم أيضاً بنقل مخرجات الجسم إلى حيث يتم الإخراج؛ والسدم 
يكون حوالى (890) من كتلة الجسم (فى حدود 5 كجم لجسم يبلغ وزنه 65 كيلو 
جرام)» والأوعية الدموية مع القلب تكون الجهاز الدورى ( 53/566723 4ة1ناء0310101:35© 
(675))» ولذلك فإن أول عضو ينمو فى الجنين هو القلب حيث يبدأ عمله بعد الأسبوع 
الثامن من بداية الحمل ويضخ الدم إلى جميع الأنسجة المتكونة فى الجنين» وفى هذه 
الفترة يحصل الجنين على إحتياجاته من الأكسجين من الأم عن طريق الحبل السرى 
حيث لا يصل إلى رئتى الجنين إلا حوالى 1090 من الدم؛ وبعد الولادة يبدأ الدم الداخل 
للرئتين فى الزيادة» وإذا حدث أن الدم كان غير مؤكسد بشكل غير كاف فإن الرضيع 
يكون لونه أزرق (/إ5325 5106)؛ وكتيرا من تخصصات الطب يكون له رأى فى 
قضايا الجهاز الدورىء مثل أطباء القلب» وأطباء الباطنية والمسالك البولية والكلى. 


والقلب عبارة عن مضختين (متنام عاطنمل) لإعطاء القوة اللمزمة لتدوير الدم 
فى دورتى الدم الرئيسية فى كل من الرئتين وباقى أجزاء الجسم» ويدور الدم فى 
الرئتين بواسطة القلب قبل أن يبدأ النصف الثانى فى ضخ الدم إلى باقى أجزاء الجسم. 


م 


ويضخ الدم من القلب بعد إنقباض عضلة من البطين الأيسر بضغط قدره 120 مم 
زئبق إلى الشريان الذى ينقسم إلى شرايين أدق فأدق وأدق (32620165) ثم فى النهاية 
إلى شعيرات دقيقة جدا عبارة عن شبكة (7051 658) من الشعيرات الدموية تسمى 
ضفيرة شعرية (560 '02111313)» وبذلك يصل الدم من القلب إلى هذه الضفيرة 
الشعرية فى ثوان قليلة حيث يمد الخلايا بالأكسجين (,0) ويأخذ منها ثانى أكسيد 
الكربون (002). وبعد أن يحمل الدم بثانى أكسيد الكربون يتجمع الدم فى أوردة دقيقة 
((165لاه76 ) قطأء7 582811) التى تتحد لتكون أوردة أكبر فأكبر قبل أن تدخل الجانب 
الأيسن من القلب من خلال الأوردة الرئيسية؛ الوريد الأجوف والوريد البابى؛ والدم 
الوارد من الجسم يخزن فى الأذين الأيمن لحطييا (3510100 أطع21) ثم ينقبض 
ويضغطها فى حدود 5 مم زئبق ليسرى إلى البطين الأيمن (76211016 51854) الذى 
ينقبض لدفع هذا الدم إلى الرئتين بضغط قدره 25 مم زتبق» حيث يصل إلى الشعيرات 
الدموية على سطح الحويصلات الهوائية فى الرئتين ويتم التخلص من ثانى أكسيد 
الكربون ثم يحمل الدم الأكسجين والدم المحمل بالأكسجين ينتقل خلال الأوردة الرئيسية 
من الرئتين إلى الأذين الأيسر وبضغط قدره 8 مم زئيبق فينتقل الدم إلى البطين الأيسر 
الذى يدفعه بضغط قدره 120 مم زتبق للجسم مرة أخرى. 


والدم يندفع فى قبضة واحدة من نقطة إلى أخرى ( أذين» بطين...) يكون حجبمه 
فى حدود 80 مللى لترء وجملة حجم الدم فى الجسم فى حدود 5 لتر فإن دورة الدم من 
البطين الأيسر إلى نفس البطين تستغرق حوالى دقيقة واحدة وصمامات القلب معدة 
بحيث يسرى الدم فى إتجاه واحدء فإذا حدث خلل فى الصمامات من حيث عدم الإغلاق 
أو الفتح أو الغلق الجزئى فإن مقدرة القلب تقل والتقدم التقنى سهل مهمة جراحى القلب 
فى عمل ما يلزم من صيانة لتعود الأمور إلى نصابها أو قريب من ذلك. 

وقد أثبتت الإحصاءات أنه فى أية لحظة يكون الدم منقسم بحيث يكون 2090 منه 
فى الرئتين» 8096 منه فى باقى أجزاء الجسمء والقسم الذى فى الجسم يكون 1596منه 
فى الشرايين» 1096 فى الضفيرة الشعرية؛ 7596 فى الأوردة» والقسم الذى توجه إلى 


سه الباب العاشر فيزياء الجباز الرورىي هسل 
الرئتين يكون 790 فى الشعيرات الدموية على سطح الحويصلات الهوائية» 9390 منه 
منقسم بين الشرايين المغذية للرئتين والأوردة القادمة منها وش كل (1-10) يوضح 
نموذج تخيلى للجهاز الدورى. 





شكل (1-10) 


والدم العائد من الجسم إلى القلب يكون خالى بقدر كبير من الأكسجين ولذلك يكون 
لونه أبيض محمر (760 65155) فى الأوردة وسبب زرقته فى ظهر اليد واليد يرجع 
إلى كرمشة الجلد وتغير لون دم النزيف يرجع إلى أكسدته فى وقت قصير جداء ومعظم 
الدم فى الجسم أحمر داكن, والدم يبدو للعين المجردة وكأنه سائل أحمر لزوجته أعلى 
من الماء والدم فى حقيقة الأمر يتكون من : 
1. اللون الأحمر نائج عن كرات الدم الحمراء [آعه 51000 60 02 دعاتزءمتطائص 
وعددها حوالى 5 مليون كرة حمراء فى كل [مم”. 


ملسست سييب د يس يو ل 


حت البزياء اعقاء السم النشاى ل 

2 صفائح دموية قطرها 3 ميكرومتر (01565 6135) وعددها 300.000 فى مم”. 

3. سائل شفاف يسمى بلازم الدم (1351523م7 51000) ومزيج كرات الدم الحمراء 
وبلازما الدم يعطيان الدم خصائصه فى السريان والتى تختلف عن باقى السوائل 
مثل الماء. 

4. كرات الدم البيضاء (115ءت 51000 غ1ط: 2ه 1610100(/65) وهى فى حدود 
0 كرة/ مم وهذا العدد يزداد فى بعض الحالات المرضية. 
والدم ينقل الهرمونات اللازمة للتحكم فى العمليات الكيميائية فى خلايا الجسم كما 

تحتوى على 10 مجم كالسيومء وإذا قلت نسبة الكالسيوم عن (4-8) مجم/| 100 ملليلتر 

فإن الجهاز العصبى لا يؤدى دوره كما ينبغى وقد يموت الجسم بسبب تقلصات 

العضلات (16]223 01 325121م5 20115616). 
وقيما سبق كانت خلايا الدم تعد بوضع نقطة من الدم. على شسريحة زجاجية 

وكحفيفها بالماء:وتقد الكلذ] فحت ميكروسكوب متاشت وهذه :الطزيقة غين دقيقة: 
والآن نستخدم جهاز بنية فكرته على أن المحلول المخفف من الدم يوضع فى 

أنبوبة شعرية وتمرر بين قطبين (6160150065) لقياس المقاومة الكهربية لكراة الدم 

الحمراء أثناء مرورهاء والتغير فى المقاومة الكهربية يظهر على شكل نبضة كهربية 

تعد فى تدوقيا من خلال دائرة كهردية: هذه الطاريقة تقطن العدد بكقة امناسية: 


الشعيرات الدموية وتبادل الأكسجين وثانى أكسيد الكربون 


ماع55 111327م3ه ع1 ا عع مقطعءةء ,00 »ع ,0 


يعطى عمق الانتشار للدم فى الأنسجة بالعلاقة 2/7 - 2 حيث 2 عمق 
الانتشار» 1[ عدد التصادمات» 2 المسار الحر المتوسط بين تصادمين» ويعون عمق 
الانتشار فى الأنسجة أقل بكثير عنه فى الهواء؛ والشعيرات الدموية فى الضفيرة يكون 


سس سه (لباب العاشر نيزياء (مهاز الرورق هس 


عددها كبير ويبلغ 190 شعيرة/ مم ونصف القطر المتوسط للشعيرات الدموية حوالى 
0 ميكرومتر وبذلك تبلغ المساحة السطحية للشعيرات الدموية فى واحد كيلو جرام 
عضلات حوالى 2متر 2 ٠‏ والدم يسرى فى الأنابيب الشعرية (الشعيرات الدموية) تحت 
تأثير ضغط هيدوستاتيكى يعمل على إخراج الدم من الشعيرات الدموية إلى الوسط 
المحيط بها والضغط الأسموزى (275655126 ©0581011) الذى يدخل السوائل إليهاء 
والضغط الهيدرستاتيكى قيمته 30 مم زئبق عند أطراف الشرايين و 15 مم زئبق عند 
نهاية الأوردة» والضغط الأسموزى قيمته 20 مم زئبق وإذا تغير ضغط الدم فى 
الشعيرات الدموية يسبب تصادم أو صدمة (721123) وتزداد السوائل فى الأنسجة 
المتضررة وتسبب الاستسقاء (6065023 015 527611128). 

وبسبب تغير الضغط داخل الشعيرات الدموية وتغير الضغط الأسموزى الخارجى 
يتم إيصال الأكسجين للأنسجة وتحميل الدم بثاتى أكسيد الكربون الذى يفرغه فى الرئة 
من خلال الشعيرات الدموية فى الحويصلات الهوائية بالرئة ويحمل مرة أخرى 
بالأكسجين. 


الشغل المبذول دواسطة القلبى ]نه2ء6 عط 90 عزهل 117216 


يدفع القلب حوالى 80 مللى لتر من الدم إلى الرئة فى كل نبضة من البطين 
الأيمن ومثلها من البطين الأيسر إلى باقى أجزاء الجسم؛ وفى هذه العملية يبذل القلب 
شغلا. بينما يكون دي المضخة فى القلب غير متساوىء ففى الرئة والجهاز 


الرئوى يكون م حا ل ال ا ا 
الدم هذا فى حدود لكون مقاومة الأوعية الدموية قليلة ويكون د ضغط الدم هذا فى حدود 


5 مم زئبق أى فى حدود خمس ضغط الدم فى دورة الدم الكبرى» وبذلك يكون ضغط 
الدم الذى يندفع إلى باقى أجزاء الجسم فى دورة الدم الكبرى فى لحظة إنقباض البطين 
الأيسر 120 مم زئبق وفى حالة إستراحة (©01385]01) دورة القلب (ع1عنإتء ع03018) 
يكون ضغط الدم 80 مم زئبق وقد أعدت جدران البطين الأيسر لتكون قادرة على ذلك 


159 


لت 
من قوة العضلات اللازمة لدفع الدم فى دورته الكبرىء وهذا الضغط قيمته أكهبر ما 
يمكن عند البطين الأيسر والأورطى ثم يقل فى الشرايين (32:62165) والشرايين 
الأصغر (366510165) ويقل كذلك فى الشعيرات الدموية المتصنة بالشرايين وتفل 
قيمته أكثر عند إتصال ضفيرة الشعيرات الدموية بالأوردة ويظل كذلك فى الأوردة 
ليصل إلى البطين الأيمن الذى يضغط الدم بما يساوى 25 مم زئبق ليدفعه إلى الرئتين 
حيث يقل قبل دخولها نظرا لأن مقاومة الأوعية الدموية فيهما قليلة ثم يمر بالرئة 
لأحداث التبادل الغازى بين 009 © ,0 بضغط دم لا يتعدى 25 مم زئبق ثم يصل 
إلى البطين الأيسر بضغط قليل وأقل من 8 مم زئبق» حيث ينقبض البطين الأيسر 
ويدفع الدم فى دورته الكبرى بضغط 120 مم زئبق وشكل (2-10) يوضع ضغط الدم 
فئ المناطق المختلفة من الجسم والرئتين ومناطق القلب. 


البطين الأيسر : 
الشر ايين الأصغر 32 
ج 


الأورطى 3 


ضفيرة الشعيرات 
البطين الأيسر البطين الأيمن الدموية : 
0 










15آ الرئتين 





ا | 
الأو ردة الشرابين 
ولك 6 اع 


شكل (2-10) 


المدفع من القلب بالعلاقة : 


7نم - 7 
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حيث 32 الشغل» م قيمة الضغط. 2١٠‏ حجم الدم. 


5 


فاذا كان الضغط المتوسط للدم100 مم زئبق؛: أى فى حدود 1.3210 داين سماء 
وأن حجم الدم المندفع فى كل نبضة هو 80 ميللى لتر (كل ثانية) (معدل النبضات 60 
نبضة/ دقيقة) فإن الشغل الذى يبذله القلب فى ثانية هى: 


الم د اا 


0 :21.310 
عه 107 1.04 - 


عآنة[1.04 < 


0211 1 - 
وهذه هى القيمة المتوسطة الا أن قدرة القلب أعلى من ذلك وهى فى حدود عشرة 


وات» والقدرة اللازمة فى دورة الدم فَئّ الرئتين خمس هذه القيمة. 
ضغط الدم وقفايسة 11 271625101561276 115 3110 ع17255101م 281000 


يستخدم الأسفيجومانومتر فى قياس ضغط الدم (103110116]67 11(80م5) ويتكون 
من سوار الضغط (1111© 01©6551116) ومقياس الضغط (921156 16551016) حيث 
يوضع على الجزء العلوى من الذراع» وسماعة توضع عنى الشريان العضدى عند 
الكوع» ويضغط هواء فى سوار الضغط ليتمدد بسرعة ويصل لضغط كاف لوققلف 
سريان الده فى هذا الشريان. ثم يسمح لنهواء المضغوط بالتخلى تدريجيا (إفسراغ 
الهواء) وعندما يقل الضغط فى سوار الضغط ألى قيمة أقل من القيمة التى تسمح 
بسماع النبض (ع17655105م 51000 ع5751011) فإن الدم يسرى فى الشريان الع:.دى 
محدثا صوت تذبذبات تسمع فى السماعة (ع5]16]80560) ويسمى يصوت ]آ 
(0اناهمة.] 0 02011011غ1) وصوت البدأية (02561) يعنى مستوى نبض ضغط الدم 


[126 م 7لاووع1م 57510110): وكلما نقص الضغط فى السوار أكثر كلما أرتقع 1 


(20ناه1>.5) أكثر والنقطة التى ينعدم فيها صوت 12 أو يتغير تدل على ضغط الانبساط 
فى الشريان (012560116 026اووع02) وبذلك يتحدد الحد الأعلى للضغط والحد الأدنى 
له. 

وضغط الدم فى الجسم يختلف من نقطة إلى أخرى كما رأينا فى شكل (2-10) 
وذلك بسبب قوة جذب الأرضء وقد قيس ضغط الدم لشخص واقف عند قدمه» وعند 
كان حده الأعلى واحدء وأن الضغط الأعلى واقع على القدم وذلك بفعل الجاذبية 
الأرضية. 

طعم - ر] 


حيث 8 إرتفاع عمود الدم؛ ع التسارع الجذبى للأرضء ‏ كثافة الدم» ووجد أن 
ضغط الدم على الرأس أقل لكون الرأس يقع فى مستوى فوق القلب» وفى حال إستخدام 


مانومترات مملوءة بالزتبق فإن الارتفاع فى عمود الزئبق يساوى 





م من إرتضاع 
عمود مملوء بالدم» وقد سبق أن عرفنا أن ضغط الدم تختلف قيمته من البطين الأيسر 
0 مم زئبق إلى البطين الأيمن 25 مم زئبق وكذلك يوجد فرق فى ضغط الدم بين 
الشرايين والأوردة والشعيرات الدموية. 

وهناك طريقة بسيطة لنرى إختلاف ضغط الدم من نقطة إلى أخرى وكذلك نرى 
تأثير الجاذبية عليه فضغط الدم للأوردة على ظهر كف اليد يمكن التعرف عليه عندما 
تكون اليد مرسلة وفى مستوى أقل إرتفاعاً من مستوى القلب فإن الأوعية الدموية تكون 
بارزة وظاهرة فإذا ما رفعت اليد إلى أعلى من القلب تختفى الأوردة وكأنها أفرغغت 
من الدم وكأن الضغط بداخلها أصبح صفرا. 


ضغط الده على حدران الأوعية الدموية 


(ع05ا255م [82امطكمةنتا) 7211 اعووع77 51000 غطا 207055 ع لاووع1م 
كما رأينا فى الشكل(2-10) فإن أقل قيم لضغط الدم فى الجهاز الدورى وجدت 
فى الشرايين الصغيرة وضفيرة الشعيرات الدموية» والشعيرات الدموية جدرائها رقيقة 
جدا وفى حدود واحد ميكرمتر زد 1:10) وبذلك تسمح بإنتشار الأكسجين وثانى 
أكسيد الكربون منها وإليها. 
فإذا فرض أن لدينا شعيرة دموية نصف قطرها 1 والضغط داخلها يسساوى 2 
, جميع نقاط السطح الداخلى لجدار الشعيرة أى أن الضغط متساوىء فإذا فرض أن 
الشعيرة قسمت إلى نصفين شكل (3-10) فإن ضغط الدم من الداخل من أسفل إلى 
أعلا يساوى 21812 على وحدة الأطوالء وقوة الشد فى سطح الشعيرة الدموية اللازنمة 
للصق النصفين معا والتى تعمل إلى أسفل فى 'النصف العلوى 21 ونظر! لأن الشعيرة 
الدموية لم تنفجر ولم تنقبض فإنها فى حالة إتزان تحت القوتين أى أن : 
21-2 
مل 





شكل (3-10) 





وبذلك يكون الضغط على جدران الوعاء يعطى بالعلاقة : 
1-م 
وقد وجد أن الشد على جدران الأورطى فى حدود 150.000 داين/ سم والشد 
نا زات التعرواك الديوية 25داينا/ جم واهذا لد فى الذى يحول وود اتججان 


الشعيرات الدموية؛ وهو يزيد بزيادة نصف القطر ويقل بنقصان نصف القطر. 


تطبيق قاعدة برنولى على الجهاز الدورى 
123 631010572511133 عط 10 0م 1آممة ع أمتعصاهم 11'5لامممع8 


تعتمد قاعدة برنولى على تطبيق قانون بقاء الطاقة (نهع6062 014 105اة/كاءودمء) 
حيث أن ضغط الموائع صورة من صور طاقة للوضع ((22) /مومعدة [113مع1هم) 


والمائع المتحرك تكون له طاقة حركة (7©7297© 1126112 (1215)): وإذا تحرك 
المائع 10ا!1 (سائل أو غاز) فى أنبوبة ليس بها إحتكاك فإن سرعة المائع تزداد فى 
الأجزاء من الأنبوبة ذات المقطع الضيق وتقل فى المناطق ذات المقطع الواسع؛ ونتيجة 
لذلك فأنه فى المناطق التى تزداد فيها السرعة تزداد تبعا لها طاقة الحركة على حساب 
نقصان طاقة للوضع فى ذات الموقع أو المكان والذى يؤكد ذلك نقصان الضغط فى 
ذات الجزء من الأنبوبة» وعندما يتسع المقطع مرة أخرى وتقل السرعة تقل تبعاً لها 
طاقة الحركة وتزداد طاقة للوضع ويزداد الضغط والشكل (4-10) يوضح ذلك. 
ومعادلة الاستمرارية (60112]108 2081610597) تدل على أن كمية المائع المسارة فى 
الأنبوية فى وحدة الزمن ثابتة بحيث يكون ,/ارك - ,لار4كحيث الم مساحة مقطع 
الأنبوبة الكبيرء ,4 مساحة مقطع الأنبوبة الضيق: ,1 سرعة المائع البطيئة» ,/اسرعة 
المائع العالية» الأمر الذى: يؤكد أن كمية المانع المتحركة فى وحدة الزمن ثابته والذى 
يتغير هى السرعة ومساحة المقطع إلا أن حاصل ضربهما يظل ثابت. 





شكل (4-10) 


والأوعية الدموية أنابيب تنطبق عليها معادلة التتابع أو الاستمرارية بحيث تكون 
سرعة الدم عند خروجه من القلب فى الأورظى أكبر ما يمكن 30 سم/ ثانية ونظرا 
لأن الشريان يتفرع إلى شرايين كثيرة ثم إلى شرايين كثيرة أخرى أدق ثم إلى شعيرات 
دموية عددها فى حدود 190 شعرية فى كل مم فإن مساحة المقطع الكلية لمجموع 
ملايين الشعيرات الدموية تكون أكبر بكثير جدا من مساحة مقطع شريان الأورطى فى 
بداية الدورة الدموية الرئيسية الأمر الذى يقلل سرعة الدم إلى أن تصل إلى 2 سم/ 
ثانية فى ضفيرة الشعيرات الدموية الأمر الذى يعطى فسحة من الوقمت ليتم تبادل 
الأكسجين وثانى أكسيد الكربون فى الأنسجة سواء الدورة الرئيسية وفى دورة الرئتين. 

ويمكن حساب طاقة الحركة للدم عند خروجه من الأورطى اذا أخذنا فى الاعتبار 
حركة واحد جرام من الدم وفى هذه الحالة فإن طاقة الحركة (15) : 

12 


سه 


حيث 72 كتلة الدم وهى واحد جرامء ٠7‏ سرعة الدم عند خروجه من الأورطى هى 
0 لي 


وعه 50 - :(30) 1 5 - ظع1 .. 


_2 1[_ .1 
5 - (2) 1« - اصرح - 8ب>] 


وهكذا تكون طاقة الحركة أكبر ما يمكن عند الخروج من القلب وأقل ما يمكن 

إلا أنه عند بذل مجهود فإن القلب يضخ الدم بسرعة تصل إلى خمس مرات القيمة 
المذكورة وتصل ضربات القلب إلى أقصى قيمة لها ويكون الضغط المكافئ لطاقة 
الحركة قيمة كبيرة (حوالى 5 مم زئبق). 


ولإيضاح تغيّر السرعة ومساحة مقطع الأوعية الدموية نرسم شكل (5-10) لتتبع 
المتغيرين (4)؛ ” من الأورطى (40112) حتى الوريد الأجوف (6©856 97628) من 
هذا الشكل نرى أن سرعة الدم عند خروجه من الأورطى تكون أسرع ما يمكن 
0سم/ثانية ويكون نصف قطر الأورطى فى حدود 1 سم (مساحة مقطعه 3 سم”)؛ ثم 
تقل سرعة الدم لتصل إلى 1.5 سم/ ثانية فى الشعيرات الدموية حيث نصف القطر 
المكافئ لمجموع أنصاف أقطار الشعيرات الدموية 30 سم (أى مساحة المقطع المكافئ 
0 سم”ث)» ثم تزداد مرة أخرى لتصل إلى 5سم/ ثانية عند دخول القلب من الوريد 
الأجوف حيث يكون نصف قطره 0.9 سم (مساحة مقطع 18 سم”ث) وفى جميع الحالات 
تظل كمية الدم المتحركة فى الأوعية الدموية ثاببّة وتحكمها معادلة الأستمرار 
(ولايخ - رلارثى) وتحسب سرعة الدم فى جزء من الدورة الدموية بقسمة معدل 
السريان على مساحة المقطع فى هذا الجزء أى أن معدل السريان : 
ماق _ سه 


نظ 
7 1 01 


حيث م كثافة الدم. 





الوريد الأجوف الفتغيرانت الأورطى 
وق جرع /ا الدموية شر 
شكل (5-10) 


2 
مراك ان 


بفرض أن م ثايتة فى جميع أجزاء الدورة الدموية ويؤثر على سريان الدم 
لزوجته( (0) 71500815 ) وهى تقاس فى نظام (285) بوحدة بواز (00156) وتقاس فى 
النظام العالمى للوحدات(57]7) بوحدة بسكال ثانية (0156م 25-10 1) ومعامل 
لزوجة الدم(وهم*-3.5*10) وهو يعتمد على نسبة كرات الدم الحمراء فى الدم أو على 
الدموية (657132606111) فكلما زادت الدموية زادت لزوجة الدمء والمرضى الذين 
يعانون من إحمرار الدم (8657013© '0019) أو زيادة غير سوية فى كرات الدم 
الحمراء عندهم دموية عالية:وغالبا ما يكون لديهم مشاكل فى الدورة الدموية. وتعتمد 
سرعة الدم أيضا على درجة الحرارة حيث تزداد لزوجة الدم بإنخفاض درجة الحرارة 
ويقل الإمداد بالدم وتبرد الأطراف (الأيدى والأقدام)» وتبريد الدم من *37م إلى. صفر 
يزداد معامل اللزوجة بمقدار مرتين ونصف. 


وبالجملة فإن العوامل المؤثرة على معدل سريان الدم فى الأوعية الدموية هى 
اللزوجة (5)وطول الوعاء الدموى (,آ) ونصف قطر الوعاء الدموى 2 وفرق الضغط 
بين طرفى الوعاء الدموى بين نقطتى 2.1 أى ,2,.8ويمكن صياغة ذلك فى قانون 
بواسيل (13872 001561011©5) الذى يربط هذه العوامل على النحو التالى : 


4١ 
م 0 هه - 2386 2103 (معدل السريان)‎ -.( 
إشقطار8‎ 


ويمكن أن نأخذ فى الاعتبار أن مرونة الأوعية الدموية تؤثر على هذه النتائج 
حيث يتغير نصف القطر مع تغير الضغط كما أن معامل اللزوجة يتغير مع معدل 
السريان إلا أن هذا التغير يمكن إهماله ويظل قانون بواسيل سارى المفعول ويحقفق 
النتائج. 

ويجب أن نلاحظ أيضا أنه بالرغم من أن المساحة الإجمالية لمساحة مقاطع 
الشرايين الدقيقة (3:66510165) أكبر بكثير جدا من مساحة مقطع الأورطى إلا أن نقصا 
كوا يكات السمعطل عندها وذلك :نطو لمقاومة السوياك القية نف كل متو و القنسن 
تتناسب مع نصف القطر للأس الرابع[24)»؛ ويكون النقص أشد عند ضفيرة الشعيرات 
الدموية (560 /2811133) لنفس السبب. 


سريان الدم المتوازن وغير المتوازن 
1111 320 30131[ -110313 1000ط 
السريان المتزن للدم فى الأوعية الدموية يكون لطبقة الدم الملاصقة للجدران 
وتكون ساكنة والطبقة التى تليها سرعتها بطيئة ثم تزداد السرعة من طبقة إلى أخرى 
حتى تكون أسرع طبقة هى الطبقة المحورية (مثال ذلك هوائى التلفزيون الداخلى 
المغمد نفسه بنفسه فى أنابيب قصيرة والمحورى فيها الأصغر قطرا وهو يتقدمها)» 
وهذا التوزيع فى سرعات طبقات الدم فى الوعاء الدموى له أثر على توزيع كرات الدم 
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الحمراء فى الدورة الدموية حيث يكون تركيزها عند محور الوعاء أكبر من جوائنبه. 

وهذا يعطى أثرين : 

1. عندما يدخل الدم وعاء دموى صغير تاركا خلفه وعاء دموى رئيسى فإن نسية 
كرات الدم الحمراء فى الوعاء الصغير تكون أقل منه فى الوعاء الرئيسى أى تكون 
الدموية قليلة (56502106116) وذلك كأثر لعملية القشط (ع2212010آء][5). 

2. نظرا لأن بلازما الدم على طول جدار الوعاء الدموى تتحرك ببطىء شديد عن 
كرات الدم الحمراء فإن الدم فى الأطراف يحتوى نسبة كبيرة من كرات الدم 
الحمراء أكثر مما كان عليه عند مغادرة القلبء وبذلك تزداد نسبة الدموية 
(الاحمرار) فى اليد والقدمين. 

الخرساء فإذا ما زيدت سرعة الدم فى وعائه بالتدريج فإننا نصل إلى سرعة حرجة 

عندها يتحول سريان الدم من سريان متزن (131012315) فى طبقات متتالية السرعة إلى 

سريان غير متزن (6121116134) ويحدث ذلك بتقليل نصف قطر الوعاء كما هو الحال 
عند قياس ضغط الدم حيث يقلل نصف قطر الوريد العضدى بإستخدام سوار الضغطء 

المتزنة وبذلك يقاس الضغط. 

وتعين هذه السرعة الحرجة )٠76((‏ جزعماء؟ لمعتال) بإستخدام معادلة رينولد 
(10ممبزع ]) التالية: 
1 
دع[_] 
عام /ر 
حيث :1 معامل لزوجة الدم. م كثافة الدم, 5 نصف وعاء الدم؛ ثابت يعرقاا 
بثابت رينولد (202518721 156(72010) وقيمته 1000 لسوائل كثيرة من بينهم الدم. 


متحي انار عضا الهم نرم 


أما السرعة الحرجة لخروج الدم من الأورطىء (..0)فإنها تقاس بنفس 
المعادلة: 





ولبرر ةن دوربي 107[ 10 ئ31 :000015 5 ين 


والسرعة فى الأورطى تقع فى المدئ من صفر إلى 40 سم/ ثانية وبالتالى فإن 
السريان غير متزنء وتزداد هذه السرعة إلى أربع أو خمس مرات عند بذل مجهود 
ولمدة طويلة» ويكاد يسمع صوت القلب فى هذه الحالة بالأذن المجردة ويكون مختلدف 
عن صوت القلب للشخص المستريح. 


ويجب أن نلاحظ أو وجود موانع مثل انثناء أو ترسبات فى داخل الوعاء الدموى 


يقلل ثابت رينولد ومن ثم تتأثر السرعة الحرجة وتتغير قيم الضغط المقاسة. 


وبرسم العلاقة بين الضغط ومعدل السريان نرى أن السريان المتزن يكون مؤثر 
أكثر من السريان الغير متزن كما فى شكل (5-10) حيث يكون ميل المنحنى فسى 
منطقة السريان المتزن أكبر منه فى منطقة السريان الغير متزن أى التدفق فى الحالة 
الأولى أكبر من الحالة الثانية. 





السريان 
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لسجللسل سس هج (لباب العاشر- فيزياء (لههاز (ثرورى 

وبرسم هذه العلاقة مرة أخرى لشريان دموى به عوائق (ترسيبات أو إنثناءات) 
فإننا نحصل على نفس الشكل وقيم معدل السريان تكون أقل الأمر الذى يلزم زيادة قى 
الضغط للحصول على نفس معدل السريان ومن ثم يبذل القلب شغل أكبر شكل (-6 
0). 

ومن الشكل يكون معدل السريان الطبيعى هو 72 بينما معدل السريان للشريان 
المريض ,7 ولما كانت 3772>,لآ١‏ فإن الشغل الناتح بنفس الضغط يكون كبير فى حالة 
الشريان الطبيعى , ,م -#7 وأكبر من ,لارم - #افى حالة الشريان المريض واذا 
أريد الوصول إلى نفس كمية معدل السريان فلابد من بذل شغل إضافى قدره 
ارم - ( ,0 - و0) رم - ا - :اث أى» وذلك لكون السريان سوف يكون غير 


متزن لوجود العوائق. 


السربان 





شكل (7-10) 


صوت القلسفب 5011520 71هعآ 


يستطيع طبيب القنب المدرب ذى الأذن الحساسة أن يحصل على معلومات وفيرة 


0-8 


لس ا 0 


بإستخدام السماعة (5]6]050076) يحدث بسبب ذبذبات تنشأ فى القلب والأوعية 
الدموية الرئيسية» كما تساهم فَئ هذا الصوت حركات فتح وغلق صمامات القلبء 
و اتويات العين تتكزين للخم فى :اذم العالة :والفيضاف» الحادكة كبطى ونا فى الفدي 
المسموع (1722865 ©310101). 


بالنسبة لقلب طبيعى: وهذه الأصوات تسمع همسا (10081نالط) عندما يكون القلب غير 
طبيعى؛ ويحدث ذلك بسبب أية عوائق تجعل السريان غير متزن. 





الزمن بالثانية 


شكل (8-10) 


فيزياء بعض أمراض الجهاز الدورى 


65 621010735111333 50116 01 135:5125م 116 

الشغل المبذول بواسطة القلب هو بشكل تقريبى قوة شدة عضلة القلب وإلسى أى 

مدى تظل تعمل» وأى شئ يزيد من قوة شد عضلة القلب أو يزيد وقت عملها يزيد من 

عبئ القلب (1080 8:021)»: ومثال ذلك زيادة ضغط الدم (6166051018م69) يزيد مسن 

قوة شد عضلة القلب بشكل طردىء أى أنه عند خفقان القلب (163653:037012) يزداد 
عبئ العمل حيث يزداد زمن إنقباض القلب وإنبساطه. 


وأشد أمراض القلب هى الذبحة القلبية (26]2©[1 126213) وهى تحدث عند سد 
(ع28غ1ء610) شريان أو أكثر من الشرايين المغذية لعضلة القلب. 


حيث يموت الجزء من عضلة القلب الذى لا يصل إليه الدم بالسده (10132©1) 
وهذا :الاتننداك لا يكن لحظياً على الإشازة الكهربية المنظمة لنيضيات القلن .وعلى ذلك 
يكون رسم القلب للشخص الذى يعانى من ذبحة قلبية حديثة عادى جداء وخلال الذبحة 
القلبية وبعدما تكون قدرة عضلة القلب على ضخ الدم إلى الجسم قلت أو ضعفت» 
ولتقليل عبئ الشغل على القلب فإن إلتزام الراحة وإمداده بالأكسجين يكون مفيد. حيث 
أن إعطاءه الأكسجين :0 يزيد من كمية الأكسجين فى الدم وبذلك يقل ضح الدم إلى 
الأنسجة وهذا يكون مفيد لعضلة القلب نفسهاء وغالبا ما يكون هناك مسارات بديلة للدم 
ليصل إلى عضلة القلب حيث يتم التحامها بالعضلة وتوصل إليها الأكسجين بدلا مسن 
الشرايين التى سدتء ومن أهم أهداف العلاج الطبيعى (المشى, التدليك) هو المحافظفة 
على هذه المُستار اك مفتوحة: 

وتضخم عضلة القلب مرض (ع5ا!181 26256 002865)176) وسببه هو زيادة أو 
كبر القلب ونقصان قابليته لتدوير الدم بشكل ملائم» وبذلك تقل كفاءة القلب عن الحالة 
الطبيعية وتجعله يحتاج إلى كمية أكبر من الأكسجين ليؤدى نفس القدرة من الشغلء 
والعلاج المناسب لهذه الحالة هو تقليل عبئ الشغل على القلب. 
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ل 20555555 

وقد استخدم جهاز منظم نبضات القلب فى حالة بعض المرضى المحتاجين إليه 
حيث تم تزويدهم بمنظم ضربات القلب الصناعى (7202167 0306)؛: وقد إس تخدمت 
الفتماناة: الصتاعية يدلا من الصمامات التالفة قن القلب ضواء فى 'جالة عدم الأغلاق 
الام (لإعمع101 نائصز +0 11ع80 1056© ]20) أو عدم الفتح التام 
((5]620515) 17106 2عم0). ففى حالة عدم الفتح التام فإن كمية شغل القلب تزداد 
لتغطى ما حدث من جراء ضيق الفتحة وسريان الدم فى الدورة الدموية الرئيسية يقل 
وفى حالة عدم الإغلاق التام فإن بعض الدم يعود إلى القلب وبالتالى يقل حجم الدم فى 
الدورة الدموية؛ وكلا الحالتين ممكن معالجتها بإستخدام صمامات صناعية؛» والتى سبق 
معالجتها بالإشعاع لضمان نقائها وعدم تلوثها. 

ومن أمراض الأوعية الدموية ترهلها (3:510ا826) الناتج عن ضعف جدرانها 
وبذلك يزداد قطرها وتزداد تبعا لذلك قوة الشد فى جدرانها وقد يؤدى ذلك إلى فتفها 
(ع105]منم) الذى يكون قاتل وخصوصا إذا كان الفتق فى المخ من النوع المؤدى إلى 
نزيف بالمخ ((017/4) 1معل1ع326 عه 1ناءقة705طعرعن). 


والترسيبات على جدران الأوعية الدموية مشكلة أخرى (1201065م12 -501670) 
حيث تسبب سريان غير متزن للدم (21018 41005101624) وتسمع لها أصوات هامسة 
(كناعناط)» وبذلك يسبب الضيق فى زيادة سرعة الدم كما يسبب نقص ضغط 
الجدران (أثريرنولى) وهذه الترسيبات (جلطات) من الممكن أن تترك مكانها وتتحرك 
مع الدم وتصل إلى شريان أضيق وتسده وتمنع مرور الدم (55104) إلى الجزء 
المتأثر فإذا كانت فى المخ تحدث إنفجار (©5]01) وهذا نوع آخر من السكتات 
الدماغية (106014عع2 غة1ناءكة705طع2عع). 

وهناك مرض ليس فى خطورة الترهل أو الترسبات ولكنه يحدث حرج وإرتباك 
وهو دوالى الرجل وافساق (73216056) وهذه تعتبر من قضايا التجميل 
(20ة20601م عناعدوومء) وسببه هو فشل صمامات الاتجاه الواحد فى الأوردة المؤدية 
بالدم إلى القلب من الرجل فإذا فرض أن الدم يسرى فى رجل وقدم شخص واقف حيث 


الضغط فى أوردة القدم 90 مم زئبق بسبب عمود الدم الواقع عليها ففى خلال المسشى 
أو بذل أى مجهود بالرجل فإن قوة إنقباض العضلات تجبر دم الوريد على التحرك فى 
إتجاه القلب وهذا ما يسمى بضخ العضلة (م1112م 22105616) أو ضخ الأوردة 
(70ناط 650105) وعلى طول الأوردة وعند نقاط مختلفة توجد صمامات تسمح للدم 
بالحركة فى إتجاه واحد وبفعل ضخ العضلات (20 مم زثتبق) أثناء المشى أو التدريبات 
تصبح هذه الصمامات ضعيفة ولا تستطيع أن تؤدى دورها فى التحكم فى حركة السدم 
الأمر الذى يسمح للدم بالحركة فى الاتجاه المضاد إلى أسفل ويكون بحيرات فسى 
الأوردة وتظهر دوالى الرجلء وقد يحدث هذا من جراء الربط المحكم للأحزمة. كما 
يحدث هذا من جراء الوزن الزائد أثناء حمل السيدات» وعلاج الدوالى يكون بالجراحة؛ 
علماً بأن الأوردة البديلة تقوم بإعادة الدم إلى القلب. 


خاسة 


والكلية هذا الجهاز الصغير ولكنه المعقد فهو يعد المصفاة المنقية للدم والمحافظة 
على تحسينه وتجميله» وكل دقيقة يدخل الكلى فى حدود لتر دم ويخرج منها نقى فضلة 
عن إحتياجاتها هى من الدم للتغذية» وتستطيع الكلى أن تؤدى دورها فى تنقية الدم حتى 
ولواثم تنقية ربغ لتر كل دقيقة» وهذا الدؤر هام التخليض الدع .من الغوالق الضارة فإذا 
حدث قصور أو فشل لدور الكلى فإن وحدات الكلى الصناعية (1]5أمنا 01213/515) تقوم 


بالدور نفسه. 


ولا تنسى دور الدم فى توزيع كمية الحرارة فى الجسم سواء داخله أو علسى 
أطرافه كما سبق ذكره. 
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(ثباب انغاوى عشر 


فيسزسساء التسسفسس 
كلتطاوء 7 01 دع تاوقطم عط [آ' 


مقسد مسة: 

الجسم البشرى آلة ومصدر الطاقة لها هو الطعام الذى يمر بمراحل الهضم 
المختلفة فى الجهاز الهضمى (5751650 0186511976) ثم يتحد مع الأكسجين فى خلايا 
الجسم المختلفة لينتج الطاقة» ومخرجات الجسم تمر خلال أربعة طرق مختلفة: 
1. المركبات غير المهضومة تعزل وتخرج عن طريق الشرح بشكل صلب أو غازى. 


2 الماء الزائد والأملاح الزائدة الذائبة والسوائل الأخرى تخرج فى شكل بولء أو 


عرق 

3. إما غاز ثانى أكسيد الكربون فهو يخرج عن طريق الرئة. 
4. كما تخرج الحرارة بكميات متفاوتة من سطح الجلد. 

وإذا كان الجسم اليبشرى آله فإن هذه الآلة محصلة ملايين الآلات الصغيره هى 
الخلايا الحية للجسم؛. وكل واحدة من هذه الآلات الطبيعية» تزود بالوقود؛. والأكسجين» 
وطرق إخراج المنتجات؛ والدم والجهاز الدورى 53516102 :02201072561112 يساعد 
هذه الآلات فى صورة جهاز نقل 59/516280 8582580151. والرئتين أو الجهاز الرئوى 
صءؤ5/ز5 2208357 انام يقوم بعمليات الإمداد بالأكسجين ويخرج ثانى أكسيد الكربون» 


حيث يوصل الدم الأكسجين إلى جميع الأنسجة والعظام ويزيل منها ثانى أكسيد 


الكربون فى عودته؛ حيث يقترب بشدة مع الهواء داخل الرئتين ويستبدل حمله من ثانى 
أكسيد الكربون بحمل آخر من الأكسجين. 


ونظراأ لأن العلاقة وثيقة الصلة بين الجهاز الدورى والجهاز الرئوى فإن أى عمل 
فى أى منهما يؤثر على الآخر وعلى سبيل المثال فإن خلال عملية التنفس يؤثر 
الضغط فى الأوردة الرئيسية فى الصدر على الدم العائد إلى القلب. وغالبا ما تعطى 
أمراض الرئتين أعراض فى القلب والعكس صحيح: وبالإضافة إلى عملية تبادل 
الأكسجين وثانى أكسيد الكربون فإن الرئتين تحافظ على حمضية الدم ثابتة (211). 

كما أن للرئتين دور آخر فى الأتزان الحرارى (6583286© 0686) وإتزان 
السوائل (652132©6 411110) فى الجسم وذلك بتسخين وترطيب هواء الشهيق 
(©15م125): وعملية التنفس مسئولة عن التحكم فى معدل سريان الهواء اللازم للكلام؛ 
والكحة؛ العطسء الأستنشاق» والضحك. والتثائب ع 2انطع28»6011أ52662: ع8 متطعاق 
8 1211511115» 28/330128 1311128 وبالإضافة إلى ذلك فإن كتم الهواء 
المار يساعد على القئ 705011128 والتغوط ع21128ع06126. 


ويحتوى الهواء المستنشق على 8090 نتروجين (2آ7)؛: 2096 أكسجين (02) 
وهواء الزفير يحتوى 8090 من(7[2): 1696 من(02): 4096 ثانى أكسيد 
الكربون(002)» وبالجملة يستهلك الجسم البشرى حوالى 10 كيلو جرام من الهواء 
يومياء وبذلك فإن الرئتين تمتص 400 لتر من الأكسجين يوميا وتخرج كمية صغيرة 
من ثانى أكسيد الكربونء: كما ترطب الرئة الهواء المستنشق بالماء. 

ولكن الهواء المستنشق يحتوى أتربة (]015)» دخان (550016)» والبكتريا السابحة 
فى الهواء (2©16513ط6 215-6015026) وغازات أخرى كثيرة» والمساحة السطحية لسطح 
مكونات الرئة الداخلية والمبلدة (ملفوفة مع بعضها البعض) تكون فى حدود 90 متر 
مربع وهى أكبر مساحة معرضة للعوامل البيئية فى الجسم. ومن ذلك يتضح مدى 
أهمية الهواء النقى. 


مسسارات الهسواء 311525:5 1116 


المدخل الطبيهى للهواء إلى الجسم هو الأنف حيث ينقفى (5116520)» ويدفى 
(لعصحة:<) ويرطب (720156051260)؛ والسطح المندى أو الرطب والشعيرات 
الموجودة فى الأنف هى مصائد عوالق الهواء الداخل. وفى حالة التنفس من الفم تحت 
أى ظرف فإن درجة نقاء الهواء تكون أقل. ثم يمر الهواء بعد ذلك إلى القصبة الهوائية 
(دعطعوة عم1صل ص ) وتفرعاتها المتتالية والتى هى فى حدود 15 مرة؛ ثم يصل 
الهواء داخل الرئتين إلى ملايين الحويصلات الهوائية (3176011)» وهى تشبه فقاعات 
الهواء المترابطة بقطر في حدود 0.2 مم وسمك 0.4 ميكرومترء وهى تتمدد وتنكمش 
أثناء عملية التنفس حيث يتم تبادل الأكسجين وثانى أكسيد الكربون» وكل حويصلة 
محاطة بالدم حيث يدخل الأكسجين كرات الدم الحمراء بالأنتشار كما ينتشر ثانى أكسيد 
الكربون من الدم إلى الحويصلات؛ وتحتوى الرئة الواحدة عند الولادة على 15 مليون 
حويصلة هوائية وعندما يصل العمر إلى ثمان سنوات يصبح هذا العدد فى حدود 150 
مليون حويصلة هوائية» ثم يظل العدد ثابت تقريبا إلا أن قطر الحويصلة يزداد. 


ومسارات الهواء بالإضافة إلى عملها الذى ذكر فهى أيضا تزيل العوالق التى 
ترسبت عليهما فى عملية تنقية الهواء بطريقتين: 
1. العوالق الكبيرة (واطتاطء عع:12) تزال بالحكة. 
2. العوالق الصغيرة تحمل إلى الأعلى فى إتجاه الفم بواسطة ملايين 
الشعيرات الصغيرة والنتوءات (هتاك ده وتنتقط). 


ورغم أن إرتفاع النتوئات لا يتعدى 0.1 مم إلا أن لها حركة موجية تمكنها مسن 
حمل المخاط (50106115) المحمل بالأتربة ودقائق العوالق إلى مسارات الهواء الرئيسية 
والحركة البندولية لهذه النتوءات يصل ترددها إلى 1000 ذبذبة/ دقيقة» حيث يتحرك 
المخاط بسرعة 1.5 سم/ دقيقة» وكأن هذه النتوءات (الأهداب) سلالم آلية فى القصبة 


257 255555555255555 ت5ئت2 
الهوائية» والزمن اللازم لنقل عوالق من القصيبات الهوائية إلى القصبة الهوائية ثم إلى 
الزور فى حدود 30 دقيقة حيث تطرد (61160م*8) إلى الخارج أو تبتلع 
(لع:5282110). 


التعاون سن الده والرتايتك 22000عمه0 -0ء دع تن[ لصة 1000ط عط 


الهدف الأسمى للتنفس هو إمداد الدم بالأكسجين الطازج وإخلاءه من ثانى أكسيد 
الكربون فى الرئتين» والدم يضخ من القلب إلى الرئتين بضغط منخفض نسبياً حيث 
يكون ضغط الدم فى الشرايين الموصلة للرئتين فى حدود 20 مم زئبق. 

والرئتين تقاومان الدم بشكل ضعيف (مقاومة قليلة) وفى المتوسط يكون خمس دم 
الجسم فى الرئتين و80 مللى لتر منه يكون موجود فى الشعيرات الدموية فى الرئتين 
للحصول على الأكسجين فى أية لحظة؛ ونظراً لأن زمن تواجد الدم فى الرئتين يكون 
أقل من ثانية واحدة فإن كفاءة عملية تبادل الغازات فى الرئتين عالية جدا ويتضح ذلك 
فى دقة سمك جدار الحويصلات الهوائية (0.4 ميكرومتر) والدم يحيط بها فى 
الشتعو اك الخثتونة الدقيقة , و عت مساحة القلاضق »دين البواء و النم: فى : الركة في دوه 
نصف أرض ملعب التنس (80 مترة) فإن نشر 80 مللى لتر على هذه المساحة يغطى 
طبقة دم سمكها 1 ميكرومتر أى أقل من سمك كرة دم حمراء واحدة. وذلك يسهل أداء 
العمليتين الاتيتين: 
1. إيصال الدم إلى الشعيرات الدموية الرئوية (0©1405102) وكأنها فرشت دم. 


2 إيصال الهواء إلى سطح الحويصللات الهوائية للتبادل (10لة 1 أخمعء؟) الغازى 


وهناك ثلاثة أنواع من مساحات التدميم والتهوية ر1[26108)اه؟ا -صوزودامعءم ف 


الرئة: 


و ا ا 00 


20 »©2© 


3. مساحات تتميز بتهوية ضعيفة وتدميم حسن. 

فى حالة الرئة الصحيحة والطبيعية 8590 من حجم الرئة يعمل بالطريقة الأولى. 
أما إذا تجلط الدم فى جزء من الرئة أثناء السريان (5050115583© '12102325نام) فإن 
هذا الجزء يكون ضعيف الإغراق بالدم (التدميم) وكذلك إذا سد طريق الهواء فى أى 
جزء من الرئتين فإن هذا الجزء يكون ممثل لجزء مساحته ضعيفة. التهوية وكثيرا من 
الأمراض تؤدى إلى ضغف التدميم أو ضعف التهوية. 

وإنتقال الأكسجين وثانى أكسيد الكربون من وإلى الدم تحكمه قوانين الأنتشار. 
تعر 1 “ران مشرركة النهزكوانك بؤاقية فاه المتاطئ ذإ التركين الأكسن نكن :مهيا الكو نياف 
إلى المناطق ذات التركيز الأقل حتى تتساوى التركيزات وذلك بفعل الأنتشار وفى حالة 
تبادل الأكسجين وثانى أكسيد الكربون فإن ذلك هو إنتشار غازات فى سوائل والغازات 
تنتشر بسرعة الصوت فى السوائل؛ وكل جزئ يصطدم 10 مرة كل ثانية مع 


وأكبر مسافة يقطعها الجرئ بعد عدد من التصادمات (/) هى عمق الأنتشار 
(1(0) أى أن: 
0/1 دم 


حيث .(هى المسار الحر المتوسط (18هم عع8 ع5 عع22ه37) أو هسى 
المسافة المتوسطة بين كل تصادمين وهى فى الهواء 107متر ولكن فى الأنسجة 
9 0إمتر. 


والأنتشار يعتمد على سرعة الجزئيات التى تكون أسرع إذا كانت الجزئيات خفيفة 
وعند إرتفاع درجات الحرارة: ونطرا لأن عدد التصادمات (7) يزداد بزيادة زندمن 
الانتشار (:4) أى )١041(‏ فإن: 
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نحن تلزنا أعضاءاقهى شري يح و ل 
اخادة دام 
اذأحو جم 
انه “2 .:. 
والأنتشار داخل الرئتين (أى داخل الحويصلات الهوائية) يكون سريع وتكون (آ 
فى حدود أجزاء من المللى متر ويتم الانتشار فى أجزاء من الثانية» ولكن إنتشار كل 
من الأكسجين وثانى أكسيد الكربون داخل الأنسجة يكون أبطى وذلك بمقارنة عمق 
الانتشار فى الهواء [28:62 10-2 - 2)وفى الأنسجة[:216*-10 - 0). ولكن يسهل 
عملية الانتشار فيها أن سمك الحويصلات الهوائية فى حدود 0.4 ميكرومتر ومن ثسم 
يتم الانتشار فى أقل من ثانية وبذلك يبدل الدم حمله من ثانى أكسيد الكربون ويأخذ 
الأكسجين اللازم لعملية الاحتراق ولتحرير الطاقة اللازمة لإدارة شئون الجسم وما 
يبذله من عمل. 
ولتفهم ما حدث بين الأكسجين فى الحويصلات الهوائية ووعاء من الأنابييب 
الشعرية حاملة الدم على سطح الحويصلة فإن عدد من جزئيات الأكسجين(02) تصطدم 
بالدم وتذوب فيه وبعد فترة من عملية دخول 02 إلى الدم فى الشعيرات الدموية على 
سطح الحويصلة يحدث إتزان بين عدد جزئيات 02 الداخلة الى الشعيرات الدموية من 
الحورضياك وتعده :0 "الخارحة من الأوسية الذموية الع 'للخويصوكة: ريلك يمو 
الضغط الجزئى للأكسجين (202) داخل الأوعية الدموية على سطح الحويصلات 
مساوى لضغط 760:2 داخل الحويصلات (قانون دالتون للضغط). ويظل الأمر كذلك 
بحيث إذا حدث أى تغير على أحد الجانبين حدث مثله فى الجانب الآخر. 
وانظن لآق كؤيائية : :6 تفكى ته تنزيانية 60 يا ماين 0 ينتشر فى 
جدار الحويصلات الهوائية أسرع من ,00 وخصوصا أن كتلة و0 أصغر من كتلة 
0©» ولكن المحصلة الفهائية أن إنتقال 0© فى الأنسجة أكثر فعالية نظراً لكثرة 
جزيئاته فى حالة السيولة عن ,0» بالإضافة إلى ذلك فإن العوامل المرضية قد تزيد 
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جح ‏ تتسختته البا افاوق عقترد قيزياء (لتنشن نت 


إنتقال جزئيات هع 


وكذلك فإن مخلوط الغازين فى الحويصلات ليس هو نفسه كما هو الحال فى 
الهواء العادى: والسبب فى ذلك أن الرئتين لا تخلون تمامًا من شحنتها عند كل زفير 
(نهاية عملية تنفس واحدة) ولكن يتبقى بهما ما يساوى 3096 من حجمهما بعد كل 
زفير. وهذا مايسمى أشر المتبقى من الشحنة (110) 765101181 [216023ن1 
'31م3ه. ونظراً لأنه فى الشهيق الواحد يختلط 500 سمة من الهواء الحديث مع 
المتبقى بعد الزفير السابق وقدره 2000 سم فى الرئتين مما يؤدى إلى وجود أكسجين 
فى الحويصلات الهوائية وضغطه الجزئى فى حدود 100 مم زئبق. فى حين أن 
الضغط الجزئى فى الحويصلات الهوائية فى حدود 40 مم زئبق. 


وبذلك تتحقق النتائج نفسهاء أما فى حالة الزفير فإن الضغط الجزئى للأكسجين 
(20)يكون كبير بينما الضغط الجزئى لثانى أكسيد الكربون يكون قليل (و00)م. 
والنسبة بين ثانى أكسيد الكربون الخارج إلى الأكسجين الداخل هى نسبة التباد 


فى اله شن | أل ب0© 
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ا 156513607 +0 (]آ) 1م0000 مله امدع] 
0 3286ط80 وعادة يكون 18 أقل من الواحد (5>1]). 


وكأن الخلاصة أنه خلال عملية التنفس الطبيعية فإن الأكسجين 
الحديث( ر0)ينتشر بسرعة خلال الهواء القديم المتبقى بعد الزفير السابق ويصل إلى 
سطح الحويصلات الهوائية ثم يذوب فى الجدار الرطب للحويصلات الهوائية وينتتشر 
إلى داخل الأنابيب الشعرية الحاملة للدم حتى يتساوى ضغط الأكسجين الجزئى (09)م 
داخل الوعاء الدموى.من جانب وداخل الحويصلة الهوائية من جانب آخر وذلك يتم فى 
أقل من 0.5 ثائية» وكذلك فإن ,00 الموجود فى الدم ينتشر بشكل أسرع إلى داخل 
الحويصلات الهوائية. 


حقو تبريار أعضار الرزم لشي 7 

والأكسجين السائل فى الدم قليسل ويتحد مع الهموجل وبين كيميائيا 
((530) صنطهو1عممع81]) فى كرات الدم الحمراء وبذلك يكون الأكسجين فى الدم كثير 
حيث يحمل لتر الدم ما قيمته 200 سم من ,0 عند معدل الضغط ودرجة الحمرارة 
العاديين (717) بهذه الطريقة فى الوقت الذى يحمل فيه لتر الدم 2.5 ب من 
,0 السائل فقط ونظرا لأن الأكسجين ليس سائل فإن قوانين الأنتشار لا تستفيم» لذلك 
فإن الهموجلوبين المشبع بالأكسجين بنسبة تصل إلى 9796 وبضغط جزئى 100 مم 
زئبق عند مغادرته الرئتين فإن هذا الضغط يقل بنسبة 5096 قبل إفراغ الدم حمله من 
الأكسجين وذلك لكون الضغط الجزئى للأكسجين فى الخلايا المستقبلة للأكسجين قليل» 
عند ذلك يتحلل الأكسجين من الهموجلوبين وينتشر فى خلايا الجسم المختلفة» كما يجب 
أن نلاحظ أن عملية تحلل الأكسجين من 7]15 لا تتم لحظيا ولكن تدريجيا فى ضصوء 
(00)م فى الأنسجة. 


وفى حالة السكون يعود الدم إلى القلب وهو محمل بالأكسجين بنسبة 759 من 
. حمله الأصلى أى أنه فى حالة عدم إحتياج الجسم (الخلايا) إلى الأكسجين يحتفظ الدم 
بالأكسجين الزائدء ولكن الموقف يتغير تماما (072561©2[13 0032865) فى حالة بذل ‏ 
جهد حيث يقل ضغط الأكسجين الجزئى (,00) فى العضلة المتحركة ويحتاج بذلك 
إلى أكسجين زيادة والذى يتحلل: من الهموجلوبين (15]) وينتشر فى العضلة المعنية. 
وقد وجد أن العضلة المتحركة تحتاج عشرة أمثال ما تحتاجه من الأكسجين فى 
حالة السكون. وبذلك يمكن القول أن العامل المحدد خلة الشخص العادى فى حالة 
الشغل ليس كمية الدم التى تضخ من القلب فى الدقيقة  01110106(‏ ع03018) ولا كمية 
الأكسجين التى تصل الدم من الرئتين ولكن العامل المحدد هو السرعة التى تنتقل بها 
كمية الأكسجين ,0 إلى العضلة العاملة (2801150165 28أ[:7:0). 
وكذلك يعتمد تحلل الأكسجين من 2510 على الضغط الجزئى لثانى أكسيد الكربون 
(0©م)ء ودرجة الحمضية (/26101 51م) ودرجة الحرارة؛ وكل هذه العوامل تزداد 
فى حالة العضلة العاملة (غير الساكنة) وتعطى فرصة للهموجلوبين 115 للتخلى عن 


لللسسللبسهه (لباب الحاوى عشر- نيزياء التنفس هل 
مزيد من الأكسجين الذى ينتقل إلى العضلات العاملة (101150165 7011128). ولكن 
فى الرئتين يؤدى نقصان الضغط الجزئى لثانى أكسيد الكربون (ي7©0) إلى إتحاد 
الهموجلوبين بمزيد من الأكسجين. 

وثانى أكسيد الكربون يظل فى الدم بعد مغادرته الرئتين ويظل مستواه ثابت فى 
الدم بالمعدل الطبيعى للتنفس (ع11 70 200:>40) أما التنفس السريع فى ضوء بذل 
مجهود يزيد من عملية التهوية (117562065141131082) وبذلك يقل ضغط ثانى أكسيد 
الكربون الجزئى (2مء2) فى الدم (63770637813) وذلك يسبب إضطراب فى الفكر أو 
يحجمه؛ (1212605 320 015162226 لهأمعحمط) . 

أما فى حالة أول أكسيد الكربون 00 (وهو سام) فإن جزيئاته تلنصق 
بالهموجلوبين (115) فى الأماكن المخصصة للأكسجين وبقوة التصاق أكبر من التصاق 
الأكسجين (تصل 250 ضعف) ولا تتحلل ببساطة إلى الأنسجة» وبالإضافة إلى إحتلاله 
أماكن مخصصة للأكسجين فإنه يقلل تحلل الأكسجين من 115 وذلك يحدث مهما كانت 
كمية 00 قليلة. ومدخنى السجائر يستنشقون فى حدود 250 سم” من 00 فى كل 
سيجارة» وبذلك يسبب أول أكسيد الكربون الوفاة بسبب ما يحدثه من جوع الخلايا 


علاقة ضغط وحجم سريان الهواء فى الرئتين 


1 1 106ت701؟ :101:6-2111101وو216 
الفرق فى الضغط اللازم لسريان الهواء فى الدخول والخروج من الرئة قليل 
ونظراً لأن المرئ يمر فى الصدر فإنه يوضح متوسط الضغط بين الصدر 

والرئتين ويقاس الضغط فى المرئ بمقاييس الضغط المعروفة (821186 عتلا55ع:م) 
وتكون قيمته سالبة (118 2050 10 - -) بسبب مرونة الرئتين» وشكل (1-11) يوضح 


ححعيق. كنا اعفار الل التق اوح ا 77 2غ 
العلاقة بين الضغط المقاس فى المرئ (152131501211) وحجم الرنة خلال عملية 
القفدئ بوجت هذ السكن تاحظ اه الستحط السانبزكاة تك الشيرة حك سن ل 
حده الأقصى وبالتالى يزداد معه حجم الرئة إلى الحد الأقصى عند نهاية عملية الشهيق 
ثم يبدأ الضغط فى التناقص (أى تزداد إيجابيه)» وبالتالى ينقص حجم الرئتين حتى نهاية 
عملية الزفير. ونلاحظ أن منحنى الشهيق لا ينطبق على منحنى الزفير أئ أن الدورة 
تنقسم إلى جزئين فى حالة الشهيق يزداد الضغط السالب ويزداد حجم الرئتين الى حده 
الأقصى ثم يأخذ الضغط فى إنقاص سالبيته بعد أن تصبح الرئة فى تمام إنبساطها فتبدأ 
فى الأنقباض ويقل حجم الرئتين بنقصان سالبية الضغط إلى أن تصل إلى حدها الأدنى؛ 
ويكون منحنى الشهيق ومنحنى الزفير خية تخلف الهواء (م100 63/51676515) وتتناسب 
مساحة الخية طرديا مع المفقود من كمية الحرارة فى دورة التنفس الواحدة؛ وهذه 
المساحة تزداد بزيادة معدل التنفس. 






زفق 






7/ 20111ظ 5 حجم 
سك عور لرنة 
// 0.5 


شكل (1-11) 

والضدن :والركتان يتحدان فى .غملية الاتبستاط والاتقباكن. خلال عملينة الكنتفين 
وعلاقة الضغط والسعة الحيوية موضح فى شكل (2-11): يوضح هذا الشكل الضغط 
والسعة الحيوية لكل من الصدرء والرئتان كل على حده ثم يعطى نفس العلاقة لهما 
تعا.'فإذا أكذا الصدن متفودا فاك حطية تاو ظكن: اللبعة الحيؤية الكلية: ]ذا لات 


158 


الرئتين منفصلتين فإن كل منها ستكون منقبضة ولا يكون لها حجم وإذا تم إتحادهما 
فإن الحَجِمَ الكلى شوف يمئل: 3096من السعة الحيوية: ويقامن: الصبغط من الفم يعد 
علقه«وغلف الأ .وتكوى ا عضبلاتة المفين “فى كاله هدو وبشاعة عذن هذ[ الفزامن 


المرنة للرئتين. 
السعة 
الحبوية 
75 
١‏ 30 
الصدثر 
25 





شكل (2-11) 


وطواعية (ع113026م0052) الرئتين خاصية هامة وتعرفف على أنها التغير الحادث 
فى حجم الرئتين مقابل التغير فى الضغط داخلهما أى (477/47) ووحدة قياسها هى 
لتر/ سمء مياهء وقيمتها للفرد البالغ الصحيح فى المدى (0,آ771ء /0.27116 -0.17) 
وتزداد بنسبة 259/0 للرجال فوق الستينء والرئتين المتليفتين (ع10011]) 51111 يكون 
تغير الحجم فيها قليل بالنسبة لتغير الضغط (قليلة المرونة) وبالتالى تكون الطواعية 
فيها قليلة» والرئتين المترهلتين (1285ا1 '(1125865) يكون التغير فى حجمهما كبير مقابل 
تغير صغير فى الضغط وتكون طواعيتها كبيرة» ومثال الحالة الأولى الأطفال 
المبنسرين (5392010536 0151655) ومثال الحالة الثانية إنتفاخ الرثتين 


(قصع و تمصع ). 


فيزياء الحويصلات الهوائيسة 211701 01 215105 


الحويصلات الهوائية تشبه فقاعات الهواء المتصلة» وهى تقلل حجمها نظرا لأن 
معامل التوتر السطحى للسائل المبطن لها غير ثابتء. وتسمى هذه البطانة بسطح 
الترابط (51151861851) وهو يساعد الرئة على تأدية وظائفها. 

وضغط الفقاعة (2)» ونصف قطرها (1) وتوترها السطحى 5) تربطهم العلاقة: 

45/2 -م 

والفقاعات غير المتساوية الضغط إذا إتصلت ببعضها فإن ضغطها يتساوى. إلا 
أن الحويصلات الهوائية لا تمائتل الفقاعات تماما لكونها تميل لتقليل حجمها أو تنقبضص 
على بعضها (00113056): والحويصلات لا تنقبض جميعها فى أن واحد ويرجع السبب 
فى ذلك لأن معامل توترها السطحى غيسر متساوى لوجود السطح المترابط 
(1261824:ناة)؛ وقد دلت الدراسة على أن الفقاعات الخارجة من الرئة تظل مستقرة 
وقت طويل الأمر الذى يدل على أن الضغط داخلها قليل ومن ثم يكون معامل توترها 
السطحى قليل وذلك يدل على أن معامل التوتر السطحى للسائل المبطن للحويصلات 
الهوائية قليل ومن ثم لا تنقبض تماماء ويقل معامل التوتر السطحى للسائل المبطن 
للحويصلات الهوائية فى حالة الزفير أكثر حيث تنقبض الحويصلات الهوائية ويقل 
حجمها وبالتالى تقل مساحتها السطحية والحويصلات التى لا يغطى سطحها سائل 
الترابط (500512©18521) فإنها تنقبض كما تنقبض فقاعات الهواء وتحتاج إلى ضغط كبير 
لإعادة فتحها حيث يمثل ذلك مشكلة للأطفال المبتسرين. 

ودراسة سلوك الضغط والحجم (/2-1) لرئة يعطى فكرة على أنه إذا إنقبضت 
الرئة تماما فإنه لابد من قدر كبير من الضغط لنبدأ فى الإنبساط (1241261082) مرة 
أخرى بالضبط كما فى خالة نفخ بالونة مطاطية لأول مرة وعند ذلك يكون إنبساط 
الرئة أمر أسهل حتى تصل إلى قرب أقصى حجم لها. 


سه إلباب اماوى عشر نيزياء التنفسن هل 

ولكن الضغط يسلك طريق مخالف فى حالة الأنقباضء؛ عندما يصل الضغط إلى 
صفر فإن الرئة تظل محتفظة ببعض الهواء أى أن حجمها لا يساوى صفر ومسن شم 
تحتاج إلى ضغط قليل لإعادة الانبساط مرة أخرى أى طريق إعادة الانبساط لا ينطبق 
على طريق الانقباض السابق» وبذلك برسم العلاقة بين الضغط والحجم (/2-1) نحصل 
على دورة يكون فيها منحنى الانبساط الأول يبدأ حيث 2 مساوى صفر وإلحجم صفر 
وعندما تصل الرئة إلى قرب حجمها الأقصى فى نهاية عملية الشهيق تبدأ الرئة فى 
الانقباض ويقل الحجم والضغط حتى يصل الضغط إلى الصفر ولكن الحجم يصل إلى 
قيمة تسمى أثر المتبقى من السعة (/1(©ع8م32ء 525101121 [2011028ن) عند نهاية 
عملية الزفير ثم تبدأ عملية الانبساط من ضغط مساوى للصفر لكن الحجم يكون له 
القيمة المذكورة؛ وبذلك لا ينطبق منحنى الشهيق على منحنى الزفير كعلاقة بين 
الضغط الحجم فى نصفى الدورة مكونان خية التخلف (1002 3:5]65©515). 


إعادة الإنبساط 
لماعك 








11610 


الرئة 


إنبساط 
11111 


شكل (3-11) 


وقد وجد أن المساحة داخل هذه الخية (م100 53:51656515) تتناسب مع الطاقة 
المفقودة خلال دورة الشهيق والزفير على شكل حرارةء وتكون هذه المساحة صغيرة 
عدجا يقون :الثّة والحعد قن الرقه هاذىئ فى اللرر ف العادية لعملية انض 


حتحق نيزدا اعفار لضع للش تك حصي ف 77077 
وإذا استمرت عملية التنفس بالشكل العادى السابق ذكره فاإن بعص 

الحويصلات الهوائية تنقبض تماما ويلزم زيادة الضغط لإعادة فتحها الأمر الذى يزيد 

مساحة الخية (م100 53951656515) ويتحرك المنحنى كله فى إتجاه زيادة الضغط. 


فإذا ما ثم الانبساط عاد المنحنى إلى ما كان عليه وذلك يكون عن طريق شهيق 
عميق (مع06) أو شهقه (طع51 2)» ولذلك فى حالة العمليات الجراحية يدفع الطبيب 
(2065126510108151) بشكل فجائى قدر من الغاز فى رئة المريض لإعادة فتّح 
الحويصلات الهوائية التامة الانقباض: وكتم صدر المريض (128م12) يمنعه من أخذ 
نفس عميق وبذلك يبدو وكأن جزء من فراغ الرئة قد فقد نتيجة إنقباض بعصض 
الحويصلات الهوائية بشكل تام و (12515ع2]616). 


ومنحنى (/2-917) لرئة تعانى من قلة سطح الترابط (5102121821) فإن 
الحويصلات الهوائية التامة الانقباض سوف يزداد عددها ويحتاج الأمر إلى إستمرار 
زيادة الضغط لإعادة فتحها وبذلك تزاح خية التخلف فى إتجاه زيادة االضغط زيادة 
كبيرة لضمان فتح غالبية الحويصلات الهوائية» ويحدث ذلك عندما تكون مطاوعة 
الرئة قلينة (م30/4) . 

كما أنه من الجائب الآخر عندما يكون المتبقى من الهواء داخل الرئة بعد عملية 
الزفبر كبير نسبيا (151500) 2261© 565101021 1120110221 فإن المريض يعانى من 
إنتفاخ الرئة (222356122ء) وذلك لكون المطاسة 113006م0072) (م41::4)كدرة 


0-3 


المساحة داخل خية التخلف ( 015]676515 


م100/ كبيرة كما أن منحنى 7-٠7‏ يكون مزاج كله فى إتجاه محور الحجم. 
ميكانيكا التنفس (222150ء27:6 ع0تطنوع2ط عط 1 


التنفس محكوم يغير- إرادة الكائن الحى وبالرغم من هذا فان معدل التنفئس ممكن 


ان يتغير دون انتباه ص صا حبة الا 1 الى به أزمة ربو و انتفا 2خ الرث ا و3 التحكم 


رو -سيبب-ب-ا ا ا سس يح 


الفسيولوجى للتنفس يعتمد على عوامل كثيرة ولكن مركز التنفس فى المخ عليه المعول 
فى ذلكء» والرئتين لا تنقبض كل منهما بشكل تام فى الظروف العادية لأنهما محاطين 
بإناء مملوء هواء ومغلق غلقا تاما وهو الصدرء وطالما أن الحجاب الحاجز 
(70ع53م1013) وقفص الضلوع (ع216238) يتحركان فإن الرئتين يظلان فى تلامس 
معهما ويحمى الرئتان من الأنقباض التام قوتين: 


5 كفا اليوزاء:دلكل الرزقية: 


وهناك عضلات كثيرة تشارك فى عملية التنفس منها عضلات بين الضلوع 
(121620051815) فى جدار الصدر تسبب تمدد الصدر عند إنكماشها ويساعدها عضلات 
أخرى بين الرقبة والصدر فى نفس الدورء وعضلة الحجاب الحاجز تلعب دورا كبيرا 
فى عملية التنفس حيث تشد الحجاب الحاجز إلى أسفل فى حالة الشهيق وهذا يؤدى إلى 
ضغط سالب داخل الرئتين ويسهل دخول الهواء وفى حالة الزفير فإن عضلة الحجاب 
ترتخى وتهدأ بسبب مرونة الرئتين وتعود إلى وضعها الطبيعى ويخرج الهواء مسن 
الرئتين إلى الخارج دون الحاجة نتحريك عضلاتء وإذا حدث تعطل أو مشكل لعصلة 
الحجاب الحاجز فإن العضلات بين أضلاع القفص الصدرى تؤدى عملية التنفس. 

وإذا حدث ثقب فى جدار القفص الصدرى فإن الرئة تنقبض تماما (00112056) 
وينخفض الحجاب الحاجز ويتمدد جدار القفص الصدرىء وتؤدى إلى فقدان الهواء 
المحبوس فى القفص الصدرى (02611500158013)» وتعالج عادة بجعل أحد الرئتين 
تنقبض تماما دون الأخرى وذلك لكون كل منها فى حجرة مستفلة حيث تفرغ الرئة 
التى فى الحجرة التى حدث فيها الثقب. 

وهذه الرئة تعود إلى حجمها الطبيعى خلال عدة أسابيع حيث يتم إمتصاص الهواء 


بواسطة الأنسجة. 


ونظرا لأن الرئة والصدر مرنين فإنه يمكن تمثيل كل منهم بيانى (5051285)» 
وفى الظروف العادية هما مرتبطان إذا تمدد أحدهم فإن الآخر ينكمشء: وفى الحالة 
الغير عادية (026115101201585) فإن كل منهم لا يعتمد على الأخر. 


مقاومة مسارات الهسوام 2251512206 135:5 1[لكر 


سريان الهواء فى الرئتين يشابه سريان التيار الكهربى فى دائرة كهربية وكذلك 
فإن تطبيق قانون أوم لتيار الهواء يشابه تيار الكهرباء فى دائرة كهربية حيث يحل فرق 


0 .ام ذه 1 
الضغط (45) محل فرق الجهد ويحل معدل سريان الهواء 7 محل التيار الكهربى 


ومقاومة مسار الهواء 8 تعطى بفرق الضغط مقسوما على معدل سريان الهواء. 
اء 4 
أى ان : كذاصر - 1 
فت 4 : 


01110 
عو موز 20 


وقيمتها فى حالة الشخص البالغ فى حدود 3 سم. ماء/ لتر. ثانية. 

وتعتمد على أبعاد مسار الهواء (القصبة الهوائية مثلا) ومعامل لزوجة الهواءء 
وقيمة المقاومة تزداد تعقيدا حسب تعقيد مسار الهواء (قد تقفسم إلى عدة مقاومات 
متصلة على التوازى أو متصلة على التوالى أو متصلة على التضاعف) وتكون ممظم 
مقاومة الهواء كامنة فى الجزء العلوى للمسارء والمسار الأفقى يساهم بنصف قيمة 
المقاومة ,» والمسارات الأخرى يقع 2096 من قيمة المقاومة على الجزء العلسوى 
منه. ويقع 109 من قيمة المقاومة على الطرف الثاني للمسار الهوائى؛ وذلك ناتج من 
الأمراض, التى تصيب نهايات المسارات» وأمراض الشعب الهوائية والحويصلات 
الهوائية لا تؤثر كثيرا فى قيمة هذه المقاومة. 

وثابت الزمن (002513214 116) للرئتين يربط بمقاومة المسارات الهوائية ,/ 
وطواعيتها (0) 113266م2021» ويعطى بحاصل ضرب القيمتين : 


أى : (ثابت الزمن) ج -©.,5.. 


وهو يشابه ثابت الزمن لمكثف فى الدوائر الكهربية والذى يتم شحنه من خلال 
مقاومة» ونظرا لان تركيب الرئة ومحتواها كثير التعقيد من حيت شكل الحويصلات 
وقنواتها الهوائية فإن ثابت الزمن لها يكون حسابه معقد؛ فإذا حدث أن جزء من أجزاء 
الرئة له ثابت زمن كبير عن الأجزاء الأخرى فإن هذا الجزء لن ينال حظه من الهواء 
ويكون سئ التهوية (0ع11366قمع؟؟ '00215م). 


فيزياء أمراض الرئتيسن 01562565 095نا1 01 15:5105م : 


فى حالة الاسترخاء جزء صغير من سعة الرئة هو الذى يكون مستخدمء وبذلك 
فإن معظم الأمراض الرئة غالبا لا تعطى أية أعراض محسوسة فى مراحلها الأولى: 
وعند الشعور بأعراض المرض يكون فى حالة متقدمة» ولذلك يفضل إتباع الطرق 
الوقائية فى الاهتمام بالرئتين. 

فى حالة إنتفاخ الرئتان (111:56722م672) فإن الفواصل بين الحويصلات الهوائية 
تنهار ويتسع بذلك الفراغ الرئوىء هذا الانهيار فى أنسجة الرئة يقلل من مرونتها ويقلل 
مرونة كل حويصلة فإذا أفترض أن كل حويصلة تعمل عمل ياى (سستة أو زنبرك) 
(5128م5) فإن عدد هذه اليايات يقل وبالتالى تقل المرونة» ولذلك تزداد طواعية الرئتين 
(11826مممء) أى أن تغير بسيط فى الضغط يؤدى إلى تغير كبير مقابل نه فى 
الحجم (877/487). وقد يتخيل البعض أن هذا يساعد الرئة على التنفس ولكن الأمر 
غير صحيح لأن جزء كبير من الشغل فى التنفس يبذل فى تفليل المقاومة فى طريق 
المسارات الهواتية (78:33/5 315) وفى حالة إنتفاخ الرئة فإن مقاومة المسارات الهوائية 
تزداد بشكل كبير جدا. 


ويمكن فهم ذلك إذا تصورنا أن مرونة الأنسجة فى الرئة الصحيحة وغير 
المزيككة ذائحة من هلين الثازات: (المويتلات اليواقية) للمتزابطة والمتقطة عن 


تق الا اعفذا الهم اشرق وبح 7 يت 
اليايات لديها الرغبة فى الأنكماش لتنقبض الرئة وتتيح بذلك القوة التتى تجزب بها 
جدران القفص الصدرىء وكذلك تجزب جدران الممرات الهوائية لتظل مفتوحة وبذلك 
تفل مقاومنة اتن اك اليو انق خلان: غملية التفيي 

أما فى حالة الرئة المنتفخة إنتفاخ حاد (5058356122© 67 567) فإن عدد هذه 
اليايات (5011285) يقل بشكل كبير وتصبح ضعيفة بل وتنقبض بسهولة فى حالة 
الزفيرء وبذلك تزداد مقاومة الممرات الهوائية وهى العرض الوحيد لهذا المرض فى 
حالة حدته؛ وزيادة حجم الرئة يزيد من أثر المتبقى من الزفير السابق (510) ويبدو 
الصدر أكثر إنتفاخا ويبدوا وكأنه برميلى» وفى هذه الحالة يبدو المريض وكأنه لا 
يتقان إطقاء نمه هي إلى طيبيه: 


هذا الوط يحدت:يشكل:فادن: لعير االمدكتين ولكنه كتير ما يكت بين ددمتي 
التدخين. 

فى حالة الأزمة الربوية (4518503) يكون العرض الظاهر فيها هو صعوبة 
الزفير وذلك لزيادة المقاومة فى الممرات الهوائية ويكون بعض هذه المقاومة ناتج من 
الأستسقاء (5711128) والمخاط (721160115) فى الممرات الهوائية الدقيقة؛ ولكن 
غالبيته سببه يكون من إنقباض العضلات المحيطة بفتحات الممرات الهوائية الكبيرة., 
وفى هذه الحالة تكون طواعية الرئة عادية ولكن (5750) تكون عالية عن الطبيعى 
حيث يبدأ المريض فى الاستنشاق قبل نهاية الزفير السابق. 

فى حالة الرئة المتليفة(875870515) فإن الغشاء بين الحويصلات الهوائية يزداد 
[. طواعية الرئة تقل. 
2 يقل إنتشار الأكسجين فى الأوعية الدموية الشعرية الرئوية. 

وفى معظم الأحوال تكون مقاومة الممرات الهوائية طبيعية وغير متأثرة ولكن 
المريض يكون مجهد وعنده كرشة نفس وألم فى التنفس وإذا بذل مجهود تكون دورة 


بلسي اج (لباب افاوى عشر فيزيا, (لتنفشن هل 


تنفسه قصيرة (576315 01 5180112655): ويحدث هذا المرض للرئة التى تتعرض 


الشغل المبذول فى التنفس ع10طغدء2 جز ع مهل ع21ه117 


الفتفل المبذو لق صملية العقس هو الشتقل المنذول فى تمنفة: الرفحة والتفحمن 
الصدرى والحجاب الحاجز فى حالة الشهيق. وفى دراسة منحنى الضغط والحجم لكل 
من الشهيق والزفير حصلنا على خية التخلف (م1007 23051652515) والمساحة الداخلية 
لهذه الخية تتناسب مع كمية الحرارة المنتجة والمفقودة فى عملية التنفس؛ ونظرا لأن 
كمية الحرارة هذه ترتبط بشكل طردى مع الشغل المبذول فإن كمية الشغل المبذول 
يمكن حسابها بمعرفة كمية الحرارة المفقودة وإستخدام العلاقة: 


0ل - رز 


حيث 7 الشغل المبذول» 0) كمية الحرارة المفقودة فى عملية التنفس والتى تحسب 
من المساحة داخل منحنى الشهيق والزفير: 1 مكافئ جول. 

ويمكن أن نتصور أن الحركة المبذولة فى تمدد القفص الصدرى والرئة والحجاب 
الحاجز وكأنها حركة يايات مرنة تكون فيها قوة مرونتها 7 هى القوة المؤثرة لبذل 
الشغل وسعة الذبذبة فى صعود الصدر وهبوطه حال التنفس هى المسافة؛ وبرسم 
العلاقة بين القوة والمسافة نحصل على الشكل (4-11) تكون فيه المساحة المظللة هى 
الشغل المبذول فى عملية التنفس. 


ا ال 2 


المسافة 
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شكل (4-11) 


ويمكن حساب الشغل المبذول فى حالة التنفس بحساب كمية الأكسجين المستهلك 
بشكل زائد فى حالة بذلك مجهود. وكمية الأكسجين المستهلكة تتناسب طرديا مع كمية 
الحرارة المنبعثة من الطعام المحترق؛ وكمية الأكسجين المستهلكة بالزيادة فى حالة 
المجهود وتستخدم فى عضلات التنفس (الرئة» القفص الصدرىء الحجاب الحاجز)ء 
وشكل (11- 5) يوضح كمية الأكسجين المستهلكة لشخص عادى وشخص مريض 
بإنتفاخ الرئة والمنحنى الممثل للحالة المرضية يوضح إستهلاك كمية إضافية مسن 
الأكسجين فى الشغل المبذول فى عملية التنفس بمعدل أسرع وذلك لزيادة التهوية؛ 
وذلك لعدم مواكبة كمية الأكسجين لإحتياجات جسمه؛ وبمعرفة الفرق فى كمية 
الأكسجين المستهلك يمكن حساب الشغل المبذول. 
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(ثباب الثانى عشر 


متك فسا 


يعرف الضغط على أنه القوة المؤثرة على وحدة المساحات» ويقاس بوحدة القوة 
لسن و حدة المساحات ١‏ : نيوتن / أو ٍ جد وا لضغط ١‏ لجوى قيمد 4 
2 2 


5 مت ١‏ لتممر 


10 ا نهتن) والوحدات العملية للضغط فى النظام العالمى (51) هى البعسكال 


مترة ) 
(28) 3562[1م. ويقاس الضغط بمعرفة إرتفاع عمود من الزئبق (118) فى الطبء 
ومثال ذلك أقصى ضغط فى الجسم (53:5]0[116 01 عتتاووء2م 51000 ع631م) هو 
(120 مم. زئبق) وهذا يعنى أن عمود من الزئبق إرتفاعه هذه القيمة له ضغط عند 
قاعدته يساوى الحد الأقصى لضغط المريضء وقيمة الضغط الجوى على هذا المقياس 
(670 مم. زئبق). 


حيث م[ الضغطء 1[ القوة» 24 كتلة» 2/7 الحجم, م الكثافة» 8 عجلة الجانبية» ل 
المساحة؛ 8 إرتفاع عمود السائل؛ ونظراً لأن كثافة الزئيق (13.6 جرام / سم2) فإن 
إرتفاع عمود الماء الذى يعطى ضغط واحد جوى لابد أن يكون طوله مساويا 0 مم 
مضروبا فى كثافة الزئبق (كثافة الماء واحد) فإفتراض أن مساحة المقطع ثابتة: 


وعندما يكون الضغط المقاس قليل فإن الزئبق يستبدل بسائل آخر كثافته أقل مع مراعاة 
القاعدة السابقة والأمر يكون سهل إذا كان السائل ماء. 
والجسم البشرى به مناطق يكون الضغط فيها أقل من الضغط الجوى أو يكون 
سالب. 
ومثال ذلك يكون الضغط الجوى بالرئة أقل من الضغط الجوى حال الشهيق والا 
ما أندفع الهواء إلى داخل الرئتين» وهو يكون سالب فى هذه الحالة» وعند إمتصاص 
شئ فإن الضغط فى تجويف الفم يكون سالب وتتناسب قيمة هذا الضغط السالب مع 
الفارق فى المسافة الرأسية بين الفم والسائل الممتص. 
والقلب يعمل كمضخة ليدفع الدم إلى جميع أجزاء الجسم فى الشرايين بضغط 
يتراوح قيمته فى المدى (100-140 مم. زثبق)» والدم العاك إلى القلب فى الأوردة 
يكون ضغطه قليل ويحتاج لمساعدة ليعود إلى القلب من الأقدام» ويساعد على ذلك نظام 
خاص وهو ضغط العضلات وإذا فشل فى تأدية دوره يؤدى إلى ظهور دوالى الساق. 


فياس الضغط فى الجسم 
5007 عطا ما عتتادوع1م 01 امعماع 1 ناموع11 
قياس الضغط ينحصر فى قياس إرتفاع عمود سائل يعطى ضغط مساويا للضغط 
المقاسء والأجهزة التى يقاس بها الضغط بناء على هذه القاعدة تسمى مانومترات 
5 و والشكل الشائع للجهاز المستخدم أنبوبة على شكل حرف [] بها سائل 
توضع ملتصقة قاعدتها بمانومتر الضغط المراد قياسه. 
وعندما يثبت يكون فرق إرتفاع السائل هو القيمة المطلوبة» وهذا النوع يقيس 
الضغط سواء كان سالب أو موجبء والسائل المستخدم يكون عادة زئبقا أو يكون ماء 
أو أى سائل آخر كثافته قليلة إذا كان الضغط المقاس ضعيفء ومقياس الضغط 
المستخدم فى الطب هو الأسفيجومانومتر 5013/8012220176]67 ومنه نوعان؛ أحدهم 


يقيس الضغط بإرتفاع الزئبق فى أنبوبة زجاجية» والنوع الآخر يقيسر الضغط بتغير 
شكل إناء مرن يتحرك معه مؤشر يدل على قيمة الضغط؛ وهناك أجزاء من الجسم 
تأخذ مؤشر على تغير الضغطهء فالأذن مثلا تستشعر التغير فى الضغط بالزيادة أو 
النقص من أثر الهواء على طبلة الأذن وكثيرا ما تشعر بهذا عند الارتفاع فى طائرة أو 
فى مصعد. وحجم الأوردة على ظهر اليد كذلك يؤخذ مؤشر على الضغط وكثيرا ما 
يلاحظ أحدنا نفور أوردة ظهر اليدء والتجربة فى رفع اليد إلى مستوى أعلى من القلب 
ترى إنخفاض الضغط كما أن وضع اليد فى أسفل مستوى القلب يرى زيادته. 
الضغط داخسل الجمحمسة 111ء!5 عط 125106 1255م 


يحتوى المسخ على (155 سمت مين سال الحماية 
((091) 111110 70551221طعء2ع0) موزع فى مجموعة الفجهوات المتصلة 
(621510165؟) وتتصل هذه الفجوات ببعضها كما تتصل بقنوات بها نفس السائل حول 
الحبل الشوكى داخل العمود الفقرى. (20106010©1) وهذه تكون ضيقة:» فإذا حدث أنه 
مدت الفقحة الفوجخلة يوق السائل بخول: الجخ و البتائق حول الحزل العلراكن فنا يتات 
الحماية (051) يحبس في الجمجمة ويزداد ضغطها الداخلىء» وهذه الزيادة فى الضغط 
يؤدى إلى زيادة حجم الجمجمة وتسمى هده الحالة بإستسقاء الجمجمة 
(5نالة1مع219:006 012 2630 1726): هذه مشكلة متوسطة الشيوع فى الرضصع 
(كاهة1م1) وتعالج جراحيا بإزالة السده أو تغير المسار (ع028زة02 5كدم- 69)؛ 
ولتشخيص هذه الحالة يقاس محيط الجمجمة فوق الأذن وقيمته العادية للأطفال حديثى 
الولادة 32-37 سم والقيم الأكبر من ذلك تعنى حدوث حالة الاستسقاء 
(81105مع113/0200): أو تستخدم طريقة إنتقال الإضاءة» كما يمكن قياس ضغط 
الجمجمة بشكل مباشر. 


ضغط العيسن 126اووع1م 13:6 


السائل المائى والجسم الزجاجى الشفافين فى كرة العين والذى من خلالهما يمر 
الضوء ليصل إلى الشبكية يكون تحت ضغط ليحفظ على العين شكلها وحجمهاء وأبعاد 
العين دقيقة جدا لتعطى أحسن رؤية والتغير الذى يحدث فى حدود (0.1 مم) فى قطر 


كرة العين يكون له أثر كبير على وضوح الرؤيةء ولذلك ترى الآثار المشوهة للرؤية 
عندما نضغط على العين بالإصبع وهى مغمدة. 

وضغط العين فئن العين الصحيحة العادية يتراوح ما بين (12-23 صمم زئبق) 
والسائل الموجود فى مقدمة العين بين القرئية والعدسة تقريبا ماءء والعين دائما تفرز 
السائل المائى والزائد منه ينصرف فى القنوات الدمعية (55351670 053312)» فإذا حدث 
اإنسداد جزئى لهذه القنوات فإن ضغط العين يزداد وتؤثر هذا الزيادة على توارد الدم 
إلى شبكية العين وهذه بدوره يؤثر على وضوح الرؤية. 

وهذه الحالة تسمى المياه الزرقاء (013105808) وتعالج فى الحالات البسيطة 
والمتوسطة يإزالة السدة أو عمل سان حديد للسائل الزائة» والحالات: الحاده بتطدز 
العفو فيها من الله. 

وسابقاً كان يُعن ضغط العين باللمس بالأصابع المدربة» والآن يقاس ضغط العين 
بالتنومتر (10201061462). 


الضغط فى الجهاز البضسى 
0 0158651176 156 1 ع1لاووع 21 
المسار الهضمى يمتد فى الجسم بطول 6 متر على شكل ملتو داخل بعضه وبه 
فتحتان السفلية منه معلقة معظم الوقتء وبالمسار أيضا إختناقات تساعد على تأدية 
المهمة مثل الصمامات بين أجزاء المسار والعضلات العاصزة (120167طم5) (عضلة 
دائرية)» والصمامات مصممة لتجعل حركة المحتوى فى إتجاه واحد كما أن العضلات 
العاصرة تفتح كلما لزم سواء بين المرئ والمعدة (البواب) أو عند نهاية المسار 
المتحهمئ: زيمتن عكنس الأتونناة فى الخفالاتة العاضننة نتل المقدي 
(652©515 02 70201128) والحقن الشرجية والضغط داخل المسار أكبر من الضغط 
الجوى فى معظم المسار الهضمى ((01) 5356657 3512015165]18281ع) والضغط فى 


سه ولباب الثانى عشر نيزياء الضغط فى اسم البشرئ همسب 
منطقة المرئ (250188115) هو متوسط الضغط بين الرئتين وجدار الصدر وهو عادة 
أقل من الضغط الجوىء؛ ويقاس الضغط المتوسط هذا (10ع1252182352) بتعيين الضغط 
فى المرئ. 

واف حالة ضاول) الوحبات:يزذاد الضغط :فى المغدة يف تقكة: جدراديا :كاسن ١‏ 
لأن الزيادة فى الحجم تتناسب مع مكعب نصف القطر (120) والزيادة فى قوة الشد 
(5]6161128) تتناسب مع نصف القطر (8]) فإن الزيادة فى الضغط تكون بطيئة» 
والسبب المقنع فى هذه الزيادة هو إبتلاع الهواء مع الطعام» وهذا الهواء المبتلع يتسبب 
فى عملية التجشأ (561011028 08 1285م آناط)ء وفى المناطق الضيقة الأمعاء (6101©) من 
المسار الهضمى تتولد الغازات (618005) بفعل البكتريا وتزيد الضغطء ويزداد الضغط 
أيضاً في هذه الأماكن بفعل العوامل الخارجية مثل التحزم والتحلق (خلقات) والطيران 
والعوم. 

والصمام بين المعدة والأمعاء الدقيقة (البواب) (105005/إم) يمنع عودة الطعام إلى 
المعدة وعندما تتكون سدادات فى الأمعاء الدقيقة او الأمعاء الغليظة فإن الضغط بين 
منطقة السدد والصمام أسفل المعدة يزداد ويسبب نزيف ومضاعفات كثيرة قد تصل إلى 
الموت وإمرار أنبوبة مفرغة من الأنف إلى المعدة إلى الصمام يؤدى إلى راحة الموقف 
بتقليل الضغط (الأسطره)»؛ وعندما لا يتحقق أنخفاض الضغط بهذه الطريقة فإن التدخل 
الجراحى يكون وارد وذلك لأن الغازات المحبوسة تتمدد بسرعة» وتؤدى إلى زيادة 
الخطورة. 

والضغط فى الجهاز الهضمى والرئتان مرتبطان بواسطة الحجاب الحاجز الذى 
يفصل الجهازين عن بعضهماء وعندما يراد زيادة الضغط فى الأمعاء 5إناع فإن 
الشخص يأخذ نفس عميق حيث يغلق الرئتين عند الأحبال الصوتية 101615ع ويقوى 
عضلات البطن (201156165 32800101236). 


بعتو اقدذذا: (طظاوا لم الل ا يي م 
ضغط البيكل العظمسى 51616605 1526 112 1116وو216 


يعتبر أكبر ضغط فى الجسم هو ذلك الموجود عند مفاصل الهيكل العظمى بسبب 
الأحمال؛: وأثناء المشى يكون الضغط واقع على رجل واحدة بالتبادل وتصل قيمة 
الضغط على مفصل الركبة فى هذه الأثناء إلى عشرة أضعاف الضغط الجوى وكلما 
كانت المساحة السطحية لمفضل الركبة كبيرة كلما قل الضغط (القوة على وحدة 
المساحات)» والمفصل الطبيعى الصحيح يتمتع بأحسن طرق التزييت (2162800طا1) 
ويتحمل أكثر بكثير من المفاصل الصناعية والتى يجف تزيتها بسرعة ولا يعوض ومن 
حسن الحظ أنه كلما زاد الضغط على المفصل كلما زاد وتحسن معدل التزييت. 

والعظام تتأقلم بطريقة تقلل الضغط فأصابع اليد عظامها ليست إسطوانية ولكنها 
(مبططة) متوازى مستطيلات فى إتجاه القبض وبذلك توزع قوة القبض على مساحة 
كبيرة وبذلك يقل الضغط على الأنسجة المغلفة للعظام. 


الضغفط فى المثانة 6120062 :1011021 عط جز عتتاووعع2 : 


نتيجة لتجمع البول فى المثانة يزداد ضغطهاء ذلك لكون حجم المثانة يزداد كلما 
زاد الضغط داخلها وهذا أمر غير معهودء وذلك لكون أى زيادة فى نصف قطر المثانة 
فإن الحجم يزداد بزيادة 27 ولكن الضغط يزداد بزيادة 182 (المساحة)؛» وهذه هي 
العلاقة الحاكمة فى منحنى الضغط والحجم فى المثانة وخصوصاً في الجزء الذى يكون 


سس سه إلباب (لثانى عشر نيزياء الضغط في (جسم البشرى وهب 
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شكل (1-12) 


والحجم الأقصى للمثانة هو (500 ملى) بعده تشعر بالحاجة إلى التبول 
(208280) 05 (300 ناا 1م)؛ عند هذه اللحظة فإن ضغط المثانة يكون فى حدود 
(150 سم ماء) بينما الضغط العادى للمثانة وهو (35 سمء ماء). والمرضى الذين 
يعانون من البروستاتا (08051216) يكون ضغط المثانة لديهم فى حدود (100 سم 
ماء). 

وضغط المثانة يقاس بعمل أسطره مزوده بجهاز صغير لقياس الضغط 
(562502 عتنناووع22) داخل المثانة من خلال مسار البول؛ أو بإدخال إيرة بشكل 
مباشر إلى المثانة من خلال البطن وبهذه الطريقة يمكن أيضا معرفة حالة الصمام 
(العضلة العاصرة على بوابة المثانة) والتى لا يمكن أن تعطيها طريقة الاسطرة. 

وضغط المثانة يزداد فى حالة الكحة الحادة ع7تطعنامه والحزق 5]:312128 
والجلوس المربع (11 511]128)» أثناء الحمل يؤدى وزن الجنين إلى زيادة ضغط 
المثانة والعوامل النفسية مثل الاستعداد إلى الأمتحان قد يؤدى إلى زيادة عند مرات 
التبول أو على الأقل يؤدى إلى زيارة الحمام بقصد التبول. 


مكحن انرا عذال فلج نايز تبجح يو ب اي 
تأثير الضغط أثناء الخفطس (ع 01710 7/316 كاءء7ء عتداودع1م) 


يتكون الجسم من أجزاء صلبة وأخرى سائلة غير مضغوطة لذلك فإن التغيرات 
فى الضغط لا تؤثر على معظمها بشكل كبير الا أن هناك بعض الفجوات فى الجسم 
مملوءة بالغازات تتأثر بالتغيرات التى يحدثها الضغط بشكل عميق ويساعد قانون بويل 
(أودمء-١2)‏ فى فهم ذلك. 

والفجوات الموجودة فى الجسم كثيرة منها الأذن الوسطى وحتى يتعادل الضغط 
الخارجى على طبلة الأذن فإن سريان الهواء داخل قناة استاكيوس يكون لازما وتكون 
مغلقة ما عدا حالات البللعء والتشاؤب والتكرع (51/21102128 320 7812125 
1ن ).: وفي حالات الغطس كل هذه الحالات غير متاحة ولذلك يشعر كثير من 
الغطاسين بألم على طبلة الأذن لعدم إمكانية معادلة الضغط الجوى على جانبيهاء 
والغطس على عمق (175 سم ماء) ممكن أن يؤدى إلى ثقب طبلة الأذن حيث يكون 
فرق الضغط عليها (120 مم. زئبق).وخطورة الثقب تحت الماء البارد يؤثر على 
الأذن الوسطى فى منقطة الدهليز (1125ا5]15؟) حيث يؤثر على إتزان الجسم ويسبب 
دوار البحر (2311568) المصحوب بالدوخة (1012212655)؛: والغطاس الماهر يغلق أنفه 
بيده ويتنفس من فمه حتى يتبادل الضغط ويكرر ذلك كلما لزم» وعندما يتعادل الضغط 
على طبلة الأذن فإن الغطاس يسمع (بوب 207) من كلا الأذنين» وفى خلال عملية 
الغطس من الممكن أن تغلق بعض الفجوات التى فى الجمجمة512115 023/1165 نتيجة 
للبرد الذى يلاقيه الغطاس ومن ثم لا يتعادل الضغط داخلها ممع خارجها ويشعر 
الغطاس بألم يسمى ألم عصر الفجوات (50116626 518115) كما أن دمسوع العين 
(ع50101662 علاء) قد تنهمر من جراء الحملقة تحت الماء فى حالة عدم إستخدام قناع 
الوجه» وفى حالة إستعمال القناع فإن هواء الزفير يزيد الضغط على العين كلما إزداد 
اعطق 


والغواصين عندما يكونوا فى الأعماق ثم يتوجهون إلى سطح الماء ويمسكون عن 
التنفس فإن حجم الهواء داخل الرئة يتمدد إلى الضعف ويزداد الضغط الى قيم خطيرة 
في الركة” فإذا كانت الركة'مقلوءة. يكل سعتيا فإ تون كبين بالدق نيا ,ولذلاق يحت 
على الغطاس إذا كان خروجه من الأعماق سوف يكون سريع أن يوالى عمليات الزفير 
(©031<ه) أثناء الصعود حتى يتفادى هذه الأضرار. 

والضغط فى الرئة عند أى عمق يكون أكبر من ضغطها عند سطح البحر؛ هذا 
يعنى أن الهواء فى الرئة تحت سطح الماء أكثر تكثف 068256 720156 وضغطه الجزئى 
أغلئ (الضنغظ الحؤتى لمكونات: الهواء): وهذا يسبب إنتفالاً كبيرا هين جزيئتات 
الأكسجين إلى الدم فإذا حدث أن الضغط الجزتى للأكسجين زاد فإن التسمم بالأكسجين 
يحدث (ع12م0150م 62ع03/8) (عندما يكون الضغط الجزئى للأكسجين 0.8 جوى)» 
يعدت ذناقة تقريا "فته اعدو 30ل < اعفن ها كوه المتهظ الحورف أزذيفة أتكالة: حلن 
سطح البحر كما أنه عند عمق 30 متر وأكثر فإن تنفس الهواء يكون خطيراً جد لأن 
ذلك يؤدى إلى زيادة النيتروجين فى الدم والأنسجة وهذا يؤدى إلى مشكلتين : 
1. التخدير النيتروجنى (22560515 51150567) أو تسمم بذهول (12101686101). 


2 تقليل الضغط (56205 01 51212655 106601216551017). 


وكلاهما يؤدى إلى زيادة النتروجين الذائب فى الدم ثم يصل إلى الأنسجة كلما 
تسق العمطلادن :تلز | از ماده ضبقط لليؤاج وزيلة الشفط الحزاتي لتر ربكي 

وعندما يصعد الغطاس إلى السطح فإن النيتروجين الزائد فى الأنسجة سوف يزال 
من خلال الدم والرئتين وهذه العملية تكون بطيئة فإذا كان الصعود سريعاً فإن 
حويصلات نيتروجينية تتكون فى الأنسجة والمفاصصل وتسبب ألم شديد د 
(لتقصتدم عاتبن ع2 205ع5 عط1)» ولعلاج الغطاس المتضرر يوضع فى غرفة 
ضغطها عال ويقلل الضغط بالتدريج وبالتالى يخرج النتروجين من خلال الدم والرئة 
بالتدريج. 


حتميق لاعفا ال ارق وح ع ا 
وقد تحدث مشكلة أخرى عند صعود الغطاس إلى سطح البحر من الأعماق حيث 
أنه من الممكن أن تنفجر إحدى الأغشية الفاصلة بين الهواء والدم فى الرئة ويخ تلط 
الهواء مباشرتا بتيار الدم (05011550ع 3112)- 
وقد يحدث أن يحتبس الهواء تحت الجلد أسفل الرقبه أو فى وسط الصدر كما أنه 
قد تنطبق الرئة (©5م0113© 111228 01 غ52611320110120م) وذلك لهروب الهواء بين 
الرئتين وجدار الصدر والأمر يحتاج فى هذه المشاكل إلى معالج. 


الملاج بزيسادة ضغط الأكسجيسن 


811019]) لامومعط !1 ماعع 0737 ع321طزءم817 

الهواء الجوى الذى نعيش فيه خمسة أكسجين وأربعة أخماسه معظمها نيتروجين؛ 
وفى بعض الحالات الطبية يحتاج إلى زيادة الأكسجين التى تمد إلى أنسجة الجسم. 

وأسطوانة الأكسجين تخدم ذلك الغرضء ولزيادة سرعة هذا الإمداد بالأكسجين 
صممت غرف خاصة يكون فيها ضغط الأكسجين عال (طعلط 02 عتناووعئم 
62682101 م:01322061-53) بعضها يسع المريض وبعضها تصلح لإجراء العمليات 
ادر احنة: 

وغرغرينة الغازات (352872606ع 035) مرض كان يقتل نصف ضحاياه قبل 
العلاج بزيادة ضغط الأكسجين ((101]) 'إم2:ء1 02 ع6:6221م1137): حيث أن 
البسلس (03011105) المسبب للغرغرينا الغازية لا يؤدى دوره ولا ينشط فى وجود 
الأكسجين وعموما كل مرضى الغرغرينا الغازية يعالجون بزيادة ضغط الأكسجين 
دون اللجوء لحالات البترء (2100]ناطزتاتة). 

وفى حالات التسمم يأول أكسيد الكربون (722020:<106 6023قه) فإن كرات الدم 
الحمراء لا تستطيع حمل الأكسجين إلى الأنسجة لأن أول أكسيد الكربون أسرع إلى 
إحتلال مكانة فى الهيموجلوبين» وحتى وجود جزيئات قليلة من أول أكسيد الكربون 


لس له الباب الثانى عشر نيزباء الضغط ني (هسم البشرئ همس 
على كرات الدم الحمراء يقلل قابليتها لحمل الأكسجين ونقله» وعادة يذوب 2م من 
الأكسجين المحمول على كرات الدم الحمراء فى الدمء وبإستخدام (071]]) فإن ! 

الجزئى للأكسجين يزداد بمقدار خمسة عشر مرة وذلك يسمح لكمبة من الأكسجين 0 
تدوب فى الذم ونان باكتياحات العم :وهذة الطزيفة ساعد على شفاء كاين مه طتكان 
تسمم أول أكسيد الكربون. 


والعلاج بزيادة ضغط الأكسجين (101]) يتزاوج مع العلاج بالإشعاع فى علاج 
أورام السرطان حيث يوضع المريض فى غرفة بلاس تيكية شقفافة 
(علصما 1352م 6طع:3م25ة1) ويصوب الإشعاع المشع تجاه الورم فى وجود 
الأكسجين فى الغرفة المذكورةء والأكسجين ينشط الخلايا السرطانية التى تكون أكثشر 
استجابة للشعاع المشع فتقتل ويفضل أن يكون ضغط الأكسجين فى الغرفة فى حدود 3 
جوى الأمر الذى يستلزم متابعة مع ملاحظة علاج طبلة الأذن بعد هذه العملية التى 
تستغرق فى حدود ساعة بينما يصوب الإشعاع -المشع لمدة عشرة دقائق كما يحدده 
المعالج. 
وسلبيات العلاج بزيادة ضغط الأكسجين (101]) بشكل عام يزيد من أخطار 
الحريق» ومن الممكن تمزق الغرف البلاستيكية وبذلك يتضرر المريض والطبيب 
وهيئة التمريض د 
أنها لو حدثت فإن العلاج منها أمر سهل ولا يقارن بعلاج حالات السرطان مثلا 





الشهرباء فى الهسم 
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(ثباب الثالك عشر 
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متسسك مسسة : 
الكهرباء التى تتولد فى الجسم تستخدم فى التحكم وتشغيل الأعصاب والعاضلات 
والأعضاء فى الجسم كلهء والقوى المحركة للعضلات سببها تجاذب وتنافر الشحنات 
الكهربية والفعل الأساسى فى المخ تحركه الكهرباء» والإشارات من وإلى المخ تدلل 
على سريان تيار كهربى؛ والجهاز العصبى (72610765 5[:51651) له دور فى كل 
المهمات التى يؤديها الجسم؛ حيث تنتقل المعلومات على شكل نبضات كهربية خلال 
الأعصاب المختلفة وهذه العملية تؤدى بأسرع ما يمكن وبأدق ما يمكن فى أقل وقت 
ممكن وبأكبر كم وبأعلى كفاءة ممكنة. 
وتتولد الإشارات الكهربية (5182215 ن1اءة1ء) فى التفاعلات 
الكهروكيميائية التى تتم فى خلايا خاصة من الجسم. 
الجهاز العصبى والخلية العصبية 
0 32206 5951612 دع تكزع2 11 
الجهاز العصبى جزئين: 
1. الجهاز العصبى المركزى ((598054652)00175 2617965 [062418): ويتكون من 
المخ (68215)؛ النخاع الشوكى (050© [50123) أو الحبل الشوكىء الأعصاب 
السطحية (261050825) 111655 261065-26 [062151652 وهى التى توصل 


5م 





المعلومات إلى المخ أو النفاع الشوكى وتسمى بالأع صاب الناقلة 
(أطع 2112 262/65 ع5625)» والخيوط العصبية (ع2615 55765) وهسى توصل 
المعلومات من المخ أو من النخاع الشوكى إلى العضلة المعنية أو الغدة المعنية 
وتسمصى (12©15965 601 6111). 

2. الجهاز العصبى اللاإرادىي 5951610 2615765 31140122211: وهو الذى يتحكم 
وينظم حركة الأعضاء التى تعمل بشكل غير إرادى مثل القلب (78168:6): الأمعاء 
(5ع00اوع124)» الغدد (12205ى) والتئنفس (1226100م225). 

ويحمى المخ ثلاثة أغشية مختلفة بالإضافة إلى عظام الجمجمة فضلاً عن أنه عائم 

فى سائل ماص للصدمات ([251] 411110 1231م205طع2عت عصاط:ه2650-ك[ءمط5ة) 

وكتلة المخ فى حدود (1300-1500 جرام) إلا أن طفوه فى السائل المذكور يعطى 

إحساس بأن كتلته أقل بكثير وفى حدود 60 جرام؛ ويتصل المخ بالنخاع الشوكى (وهو 

كذلك محاط ب [051] ) ويحميه العمود االفقرى (3031لا01© 1221م5). 


ووحدة البناء الأساسية فى الجهاز العصبى هى الخلية العصبية (26112012) شكل 
(1-13) يوضح خلية متخصصة فى إستقبال وتفسير ونقل الرسائل الكهربية 
(وع7265538 [12162عع1ء) والخلية العصبية تتكون من جسم الخلية (/إ500 611©) وهو 
الذى يستقبل الرسائل الكهربية من خلية عصبية أخرى خلال نقاط إتصال عصبية 
(590080565) موزعة على أطراف الشكل الشجرى للخلية (062051665) وهذا الأخير 
مسئول عن إستقبال المعلومات من المؤثر (51501011) أو من خلية أخرىء؛ فإذا كان 
المؤثر بالقوة الكافية فإن الخلية العصبية تنقل إشارة كهربية (518021 6©160121621) إلى 
خارجها من خلال خيط عصبى يسمى المحور (3<08)» هذا المحور أو الخيط العصبى 
قد يصل طوله إلى واحد متر يوصل الرسالة إلى العضلات أو إلى خلية عصبية 


ميد را 65 الشكل الشجري 
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شكل (1-13) 
جبد الغشاء المنفسة 7016011215 062012126 ع1 : 


جدار الخلية الحيوانية عبار عن غشاء رقيق يتكون من طبقتين من البروتين 
بينهما طبقة من الدهون وسمك كل طبقة فى حدود 30 انجستروم وبذلك يكون سمك 
الغشاء فى حدود 90 انجسترومء وجدار الخلية يفصل بين منطقتين تحويان أيونسات 
مختلفة سائلة ففى خارج هذا الغشاء يوجد أيونات الكلور | -/6) والصوديوم (*3/8) 
بتركيز كبير بينما فى داخل الخلية يتواجد أيونات البوتاسيوم بتركيز عال */ ء» هذه 
الأيونات تنتشر خلال مسام الغشاء المنفذ بمعدلات تختلف بحسب نوع الأيونات» 
وبالأضافة إلى هذه الأيونات الثلاثة الأساسية فإنه توجد أيونات أخرى سالبة لعناصر 
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متنه "تناو كزان السيم الم ا سمت ا 
مثل الفوسفات» الكربونات وأيونات مواد عضوية فى داخل الخلية وخارجهاء: وهصهء 
الأيونات السالبة أحجام جزيئاتها كبيرة عن أقطار المسام ولذلك يهمل دورها فسى 
الانتشار من خلال جدار الغشاء المنفذء: كما أن الصوديوم والكلور يوجد داخل الخلية 
بشكل أيونى ولكن بتركيز قليل وكذلك البوتاسيوم يوجد خارج الخلية بتركيز قليل. 
وتركيز البوتاسيوم [*76) داخل الخلية أكبر من تركيزه خارجها بمقدار 30 مرة 
فاذا منكنا :من :طنخ: [ “)خلال القشاء السفة تغالات رمتساوية ف الاتسناهين فزن 
الفرق فى التركيز على جانبى الغشاء يكون صفرا وبالتالى لا يوجد ميل فى التركيز 
(1مع201مع 213082ءع0م20).» ولذلك يوجد على جانبى الغشاء شحنات غير متمائلة 
تؤدى إلى وجود فرق جهد فى حدود 70 مللى فولت وهذا الجهد يساعد على وجود 
إختلاف فى تركيز نفس نوع الأيونات داخل وخارج الخلية (ميل فى التركيز) وفرق 
الجهد (17) الذى يؤدى إلى توازن نسبة تركيز الأيونات على جانبى الغشاء عند درجة 
حرارة ع[ 30 يعطى بالعلاقة 0112]1011© 251 [(. 


1/1111 ا اك ا لحار 


: 


رعكا 
حيث ,17 الجهد خارج الخلية» ”7 الجهد داخل الخلية؛ ,© تركيز الأيونات المعنية 
داخل الخلية» ,0 تركيز نفس الأيونات خارج الخلية. 


فإذا كانت التركيزات داخل وخارج الخلية لأيون معين فى حالة إتزان فإنز فرق 
الجهد على غشاء الجدار المنفذ يكون فى حدود 70- مللى فولت فى حالة أيونات 
الكلور وبالتالى ينتشر الكلور داخل وخارج الخلية بنفس المعدلء وهذا الجهد فى حالة 
أيونات الصوديوم يكون فى حدود (+60) مللى فولت وهذا الفرق فى الجهد بعيد عن 
القيمة 70- مللى فولتء وبالتالى تنتشر أيونات الصوديوم من خارج الخلية إلى داخلها 
فى إتجاه الأقل تركيزء وفرق الجهد هذا فى حالة أيونات البوتاسيوم يكون فى حسدود 
-90مللى فولت وهو ليس بعيد عن الجهد الفعلى على جانبى الغشاء وبالتالى تنتشر 
أيونات البوتاسيوم من داخل الخلية إلى خارجها فى إتجاه التركيز الأقل. 


لله (لباب الثالت عشر اللهرياء نى (فسم هب 


فإذا كانت عملية الانتشار هى العملية الحاكمة الوحيدة فإن أيونات الصوديوم 
تتحرك داخله إلى الخلية وأيونات البوتاسيوم تتحرك خارجه من الخلية» وتظل العملية 
كذلك حتى يحدث لتزان» ولكن هذا لا يحدث حيث أن عمليات نقل نشطة تحدث لكل 
من (*منماء( # خلال الغشاء فى تفاعل كيمياء نشط يسصى 50011115-80125511112 
تنام ويؤدى إلى حقن [ *85)خارج الخلية» [ *) داخل الخلية وذلك عكس ما هو 
معروف وهذه العملية تحتاج إلى طاقة وتستمد من عملية البناء فى الخلية 


(لاءه عطا صا ووعءم2م عت[آمطهاعم). 


وعملية الضخ هذه لأيونات البوتاسيوم إلى داخل الخلية لا تكون حادة وذلك لكون 
فرق الجهد لأيونات البوتاسيوم قيمته (90-) مللى فولت وهى قريبة من الجهد الفعلى 
على جانبى الغشاء المنفذ (70-) مللى فولت وبالتالى ما تلبث أيونات البوتاسيوم أن 
تدخل الخلية إلا وترغب فى الخروج منها ولكن بشكل هادئ رغبة منها فى العودة إلى 
حالة الاتزان» أما فى حالة أيونات الصوديوم فإن فرق الجهد لها يكون (60+) مللى 
فولت وهى قيمة كبيرة فى مواجهة الجهد الفعلى للغشاء (70-) مللى فولت؛ وعلى ذلك 
يكون ضخ أيونات البوتاسيوم ضعيف بالنسبة لضخ أيونات الصوديوم؛ ونظرا لأن 
الغشاء المنفذ سمكه قليل فإن المجال الكهربى عليه يكون كبير جدا. 


5 0 8 000 
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وهذا يُعتبر مجال كهربى كبير جداء إلا أنه يتحقق بقدر قليل من الأيونات وتكون 
شحنتها فى حدود 3.0107 كولومء ويكون عدد الشحنات المسببة لذلك فى حدود 
10 شتحنة واه اقليلةا جدا إذا اما قورت مكلا بعد شحدات أيونات. البوكاسيؤء. +1 
الموجودة فى وحدة الحجوم [9»10) شحنة أى أن أيون واحد لكل 50.000 أيون 
من أيونات البوتاسيوم داخل ينتقل من داخل الخلية إلى خارجها يؤدى إلى وجود قيمة 
المجال المذكورةء وهى ناتجة عن قيمة الجهد الفعلى وهى (70-) مللى فولت والمسمى 
بجهد السكون (701621121 65]128]) أو جهد الغشاء المنفذ. 


الجهد الكبريى للأعصاب 262065 02 7016211215 1160121621 


مما سبق نعلم أنه يوجد حول جدار (غشاء) كل خلية عصبية فرق جهد كهربى 
ناتج من وجود أيونات عالية السالبة (268824197 72016) داخلها عن خارجها وتكون 
الخلية تحت هذه الظروف مستقطبة (001321260) ويكون الجهد السالب داخلها (فى 
المدى 55-85 مللى فولت) أعلى من خارجهاء ويسمى هذا الفرق فى الجهد بفرق جهد 
السكون (70162113[1 665]125) للخلية. وعند إثارة الخلية العصبية يحدث تغير لحظخضى 
فى جهد السكون عند نقطة الإثارة. 


هذا التغير فى الجهد يسمى جهد الحدث (016021121م 301102) وهو ينتشر على 
طول المحور العصبى (208) ويعتبر جهد الحدث هذا أهم طريقة لنقل الإشارات 
الكهربية خلال الجسمء وتحدث الإثارة بطرق عديدة مثل التسخينءالتبريد» الضوءء 
الرائحة؛ والإثارة الميكانيكية. وإذا كانت الإثارة كهربية فإن 20 مللى فولت تكون كافية 
لإحداث جهد الحدث. 


ويمكن تخيل فكرة جهد السكون بوضع سائل (1»01) مختلف التركيز فى إناء واحد 
بحيث يفصل التركيزين غشاء منفذ لأيونات البوتاسيوم من التركيز الأعلى إلى التركيز 
الأقل ولا ينفذ أيونات الكلورء وبذلك تنفذ أيونات البوتاسيوم من الجانب الأعلى تركيزا 
(11) إلى الجائب الأقل تركيزا (.آ) وتستمر عملية الأنتشار هذه حتى يتساوى تركيز 
“م على الجانبين وتصل إلى حالة إتزان عند ذلك الشحنات الموجبة */زادت فى 
الجانب الأقل تركيز وتكون الشحنات السالبة زادت فى الجانب الأكثر تركيز ويكون 
فرق الجهد بين جانبى الغشاء المنفذ هو جهد السكون (2016521121م 765]185) ويكون 
ذلك فى حدود (80-) مللى فولت حول جدار المحور العصبى 201 للخلية العصبية. 

فإذا فرض أن لدينا محور عصبى 2202 كما فى الشكل (2-13) وأثير طرفه 
(الأيسر) فإن جدرانه تصبح منفذه لأيونات الصوديوم ( *3/6) التى تدخل فيه وتعكس 
إستقطابه (06001351260)» وبالتالى يصبح داخله موجب لحظيا (50 مللى فولت) عند 


بحس سس سه (لباب الثالث عش الثهرياء نى (جسمء هس 
نقطّة الإكان» وَنظلن) كلأن الأيوتات" المويحبة للصوديوع [8/8)داخل لتحيو العسضيى 
يجاورها الأيونات الأصلية السالبة وهى الأكثر كثافة فإنه بفعل قانون الجذب (قانون 
كولوم) تنتقل أيونات الصوديوم إلى جهة اليمين من جزء آخر وهكذا يتم إنتشار جهد 
الحدث على طول المحور العصبى حتى يصل إلى هدفه وبذلك تنتقل الإشارة الكهربية 
أى تنتقل الرسالة حيتث ينعكس إستقطاب كل جزء تصل إليه الرسالة. أما عند نقطة 
الإثارة الأصلية فإنها تعود إلى ما كان عليه من إستقطاب أى يعود داخلها أكثر سالبية 


من خارجها ويكون فرق الجهد مرة أخرى فرق جهد السكون (01624121م 5125 1). 
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شكل (2-13) 


وجهد الحدث هذا زمن ظهوره فى موقع ما لا يتعدى أجزاء قليلة من الثانية (مللى 
ثوانى) حيث ينتقل بسرعة فائقة من نقطة إلى أخرى على طول المحور العصبى 
2 الذى يوصله إلى خلية أخرى أو إلى عضلة أو إلى غدة حسب الأوامرء إلا أن 
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نتتتنق اتلزوأء عضا الست النشبرة ب ل ال 0 
زمن ظهور جهد الحدث لعضلة القلب يستمر زمن أطول ويكون فى حدود 150-300 

والمحور العصبى (32082) للخلية العصبية نوعين حيث يكون جدار أحد النوعين 
مغطى بغطاء دهنى يعمل كطبقة عازلة من مادة نخاعية (101:6118) غير متصلة 
يتخللها مناطق عارية من الغطاء تسمى عقد (20065) أو عقد رينوفر (7805162 014 
5 ويسمى هذا النوع بالعصب المعزول (703/611923660 4)262065 أو العتصب 
الحغيد: 

والنوع الآخر هى المحاور العصبية الغير مغمده (5ع/2©27 112112[/61123]60) 
والنوع المعزول يوصل الإشارات الكهربية من موضع إلى موضع بشكل أسرع وهو 
النوع الشائع فى البشرء والمادة العازلة جيدة العزل فضلا عن أن سعتها الكهربية قليلة 
(أعمهه عتتاءعاء 107) وجهد الحدث أثناء إنتقاله خلال المحور العصبى يقل 
بزيادة المسافة أى سعة نبضة جهد الحدث تقل بالتدريج إلا أنها عند (عقد رينوفر) 
تعمل بشكل أنشط وتستعيد قوتها وشكلهاء وبذلك يرى جهد الحدث بشكل شراره وكأنه 
ينتقل من عقدة إلى أخرى على شكل قفزات (53110184057) ويسمى بالتوصيل القفزى 


(2م اع مهمه :0غ52118). 
والعوامل المؤثرة على سرعة الأنتشار جهد الحدث [2001612112 20141011 هى: 
1. المقاومة الكهربية لمادة الغشاء (جدار المحور العصبى). 
2. السعة الكهربية لمادة الغشاء أو بمعنى آخر كم الشحنات الكهربية المخزنة على 
الغشاءع. 

ونقصان كل من المقاومة الكهربية والسعة الكهربية يزيد من سرعة إنتشار جهد 
الحدث» والمقاومة الكهربية للمحور العصبى تقل بزيادة نصف قطرهء كما أنه كلما قلت 
الشحنات الكهربية على سطح جدار المحور العصبى كلما كان عكس إستقطابها أسرعء 
ومن ثم تزداد سرعة إنتشار جهد الحدث وتلك خواص المحور العصبى المعزول. 


للبوي)-ب٠-‏ يببسب بس بيج 


سل ه» (باب الثالت عشر الثهرباء نى اسم هل 


ويمكن تواجد عدد عديد من المحاور العصبية المعزولة فى أقل حيز ممكن دون 
أى أثر لفقدان جهد الحدث من أى منهما لكونها معزولين وبذلك تتواجد الأعصاب على 
شكل حزم فى أضيق حيز ممكن (حوالى 10.000 محور عصبى معزول قطر كل 
منهم 10 ميكروميتر فى حيز قدره 105 مم2 وشكل (3-13) يوضح جهد الحدث 
لأجزاء مختلفة: 





( ) محور عصبي 
شكل (3-13) الشكل اطوجى لنبضة الحدث 


سبب-ببببسإب ببإبإ يإ جح )سه 


الند لنيضات الكهريية من ١‏ لعضلات 
5 1013 5122315 لدع أتاء816آ]1 
المخطط الكهربى للعضلة: (-)1:11) 220 1ع00270«]اعع1ء عط]' 
عند إتصال أحد أطراف الخلية العصبية بأى عدد من خلايا عضلة فإن ذلك يكون 
ما يسمى بالوحدة المحركة 11216 7201015» والشكل (4-13) يوضح خلية عصبية مسن 


الحبل الشوكى إتصل أحد أطرافها بعدد عديد من الخيوط العضلية مكونة وحدة محركة 
(يصل عدد الخيوط العضلية إلى 2200 خيط). 


نقِطة إت ال عصبي 
51105 


نواة الخلية 


محور 3208 ا 


غمد تخاعي طنوعط5 ملاعلا 


عقدة عءزناصمهظ 08 2008 


ومءع16؟ عأء5نالما 





شكل (4-13) 
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لسلس له (لباب الثالث عشر الكهرياه فى (إسمى هب 


وجهد السكون فى الخيوط العضلية يساوى جهد السكون فى المحاور العصبية 
(3:02) وعند إتصال المحور العصبى بالعضلية شكل (4-13) وينتقل إليها جهد 
الحدث (01621121م 46102)» والذى يمكن قياسه بإدخال قطب دقيق جدا 
(ع1601200» م:ن1م) فى خلية جدار العضلة؛ ويفضل قياسه بهذه الطريقة الا أن 
إستخدام قطب مسطح يوضع على سطح العضلة يكون أسهل مع الأحتفاظ بالقطب 
الثانى فى الوسط حول العضلة؛ وشكل (5-13) يوضح الدائرة الكهربية المستخدمة فى 
قياس جهد الحدث لخلية عضلة جهد سكونها (65-) مللى فولت وجهد الحدث فيها 30 
مللى فولت ونبضة جهد الحدث موضحة على راسم الذبذبات الكهربائى (01651). 


00 كتيبب سي م 
0 ع قطب مرجعي 
قطب دقيق 7 الك 3 
0222 00 
العام مم2 5222-2 ججح - 0 
هه ا فى ولوس السام لم اس اج «* 
251) 27 30- 


خلية عضلية(1[1عع 


5 مالالا 





30 
وصلكممم 


7 0 0.6 03630.5 2103 0 
1 اناد نايا 


شكل (5-13) 


حيث يوضح شكل النبضة (120) (1216015010230853182)» وجهد الحدث 
(12[1غمع:1ه0م مم3 2) للعضلات يعتبر وسيلة للتشخيص حيث يكون. معروف شكل 
ومقدار الجهد لعضلة ما فى حالتها الطبيعية» ثم يعاد رسم جهد الحدث مرة أخرى لنفس 


01101911 .لك 


العضلة بعد أن خضعت لظروف أضرت بها ومن المقارنة يراعى الفرق فى تشخيص 
العلاح. 

ولتعيين سرعة إنتشار جهد الحدث 08 282605م20م 07 اجالعماء) 
([518ة:01م «مم3ء2) يمكن إثارة الخلايا كهربيا فى موضع ثم التقاط جهد الحدث 
بالطريقة السابقة عند عدة مواضع معروفا بعدها عن بعضها وعن موضع الإثارةء 
وبمعرفة الزمن المستغرق من وقت الإثارة وحتى ظهور نبضة جهد الحدث 


(62100م 'إ©12]62) فإنه يمكن تعيين سرعة الانتشار هذه كما فى شكل (6-13). 


20 23522 للج153 


أقطاب إثار ّ 


مو شح هل جيه وى 5لاأنا5]151 
25 01 06211011 آ 
|2113ع01م صملاع3 





شكل (6-13) 


وقد وجد أن سرعة إنتشار جهد الحدث تكون فى المدى 55- 35 متر/ ثانية وإذا 
قلت هذه السرعة إلى 10 متر/ ثانية فإن ذلك يدل على وجود مشكلة. وتسجيل نبضات 
جهد الحدث لعضلة ما (22460) يعطى فرصة لدراسة خواص العضلة حتى نقيها 
الوصول إلى حد الإعياء من أداء المهمة ولا تصل بها إلى الحدود المنهكة 
(1621512ع052:3 عناع121)» وأشد العضلات فى الجسم البشرى يمكن إثارتها كهربيا 
فى المدى الترددى 5-15 ذبذبة/ ثانية وقد وجد أن الأعصاب الطبيعية تتأثر قليلا 
بإعادة الإستثارة وخصوصا اذا كان زمن الإستثارة يزدادء إلا أن زمن الاسترخاء بين 


وقد وجد أن العضلات التى تؤدى واجبها بشكل دائم ومتكرر قد تصاب بمسرض 
ضعف العضلات (1786312655 501150111325) بمرور الزمن وذلك يسمى وهن 
العضلات (87839/15 203'25686212)» ويمكن توقى الإصابة منه بقياس جهد الحدث 
([118م16ه0م «مناء2) على فترات حتى إذا لوحظ تغير عن القيم الطبيعية له وصف 
العلاج الناجع في ضوء قراءة (21/10) وتفسيره. 
الننضات الكيريية للثلتب 

تتقعط عط لطم 5لممع ناد لدعاماع816آ1 

المخطط الكهربى للقلب : (1:))2) 212 1ع 21010ء0اععاء عطآ' 


القلب يتكون من أربعة غرف فى طابقين الطابق العلوى يحتوى الأذينين الأيسسر 
012 لينقبضان فى وقت واحد '5111111113260115135. 


والأذين الأيمن يستقبل الدم الوريدى من الجسم ويضخه إلى البطين الأيمن الذى 
يضخه بدوره إلى الرئتين حيث يحمل بالأكسجين النقى ثم يعود إلى الأذين الأيسر 
فينقبض ليدفعه إلى البطين الأيسر الذى ينقبض ويضخه إلى الدورة الدموية فى الجسم 
ثم تعيده الأوردة إلى الأذين الأيمن وهكذا. 

وهذا الفعل الإيقاعى (2©61102 1123/15211031) للقلب تحكمه النبضات الكهربية 
التى تتولد لحظيا بإثارة 51150111326108 خلايا عضلية خاصة موجودة فى الأذين الأيمن 
هذه الخلايا هى المكون الأساسى لضابط النبضات فى الأذين الأيمن ( 02 7866103162 
200 (شرة) 512021:121) وضابط النبضات هذا يتقد (ع1411) بشكل منتظم وعلى 
فترات زمنية متساوية خمسة وسبعون مرة فى الدقيقة» ويمكن زيادة معدل الإنقاذ أو 
نقصانه بناء على طلب زيادة أو نقصان الدم بواسطة الأعصاب المتصلة بالقلب أو 
بناء على أية إثارة أخرىء والنبضات الكهربية من الضباط (54) تسبب عكس 
إستقطاب الأعصاب والعضلات فى كل من الأذينين الأيمن والأيسر فين ضان 
وتضخان الدم إلى البطينين الأيمن والأيسر على الترتيب» ثم يعاد إستقطاب الأذينين. 

عند ذلك صل الإشارة الكهربينة إلى ننايظ عكس انستقطاب البطيننين 
(ع200 (/اثى) [وءعامء22107) الذى يعكس إستقطاب البطينين فينقبضان ويدفع بالدم 
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إلى كلا من الرئتين بواسطة البطين الأيمن وإلى الدورة الرئيسية بالجسم مسن البطين 
الأيسر بعد ذلك يعاد إستقطاب البطينين إلى ما كان عليه وتتكرر العملية تباعا. 

ويمكن إعتبار أعصاب وعضلات القلب وكأنها مصدر للكهرياء مدفون فى 
موصل كهربى هو جدار القلب (60550). 


والقناشات" لفيريزة الث تفط مطرنات تل ف الامطتيس لاقي اها 
موالثراة على خصيلة القلي :و يما ققانى على تفاط ماكلفة من منطم الحسي ريذلك رقانن 
الجيد اقزر ستول ابو افة لفلف ورجخل يرز كروي ران لقصل عدوا و لعو 
اجيد لكات من عل مسظي الم الدسمع رت اخلط الكبرييى قلست :ر8006) 
(ممقعع مه نلمةء مماءع81). 


والعلاقة بين عملية الضخ (011515128) التى يقوم بها القلب والجهود الكهربية 
على سطح الجسم (الجلد) تتضح فى إنتشار جهد الحدث (016214131م 361108) فى 
جدران القلب وذلك. لكون أن التيار الكهربى السارى فى جدران القلب (0550]) يعطى 
فرق جهد (02505 [0016721412) على مقاومة جدران القلب كما فى شكل (7-13) الذى 
يوضح سريان التيار الأيونى كما يوضح إتجاه عكس الاستقطاب (12650135122]108). 


تيار أيوني 
اأمعلتناء م10 





228 


سبي يتستسحق الناج الثالة عشرة القبزدار تن لشم لحن 


والتيار الأيونى هذا هو الذى يوضح جهد الحدث حيث يمرا فى جدران القلب 
فيعطى فرق الجهد (جهد الحدث) ومن ثم تتغير القطبية فيصبح داخل الجدار موجبة 
بدلا من د ستقطاب ويحدث الانقباض. والتيار الأيونى لسار 
فى جدران القلب والمؤدى إلى عكس الاستقطاب ا جهد الحدث 
(1ل18أطع701 2 يؤدى إلى فكرة خطوط توزيع الجهد بالتساوى 
(110©5 0168118[1م80111) على القنب كله وذلك عندما يكون البطينسين تم عكس 
استقطابهما بنسبة 9050 وهذه الفكرة تؤدى إلى اتحيل' أ أن القاب عبارة عن مزدوج 
قطبى (016م01 ح616021) فيه (عند النسبة المذكورة) الشحنات السالبة تساوى 
الشحنات الموجبة وعزم المزدوج القطبى له مقدار وله إتجاه وكلاهما يختلفان من وقت 
الى الكو «الحية الكهربى الذى يقاس من على سطح الجسم هو فى ب 
متجه المزدوج القطبى للقلب ونظرا لأن هذا المتجه يتغير من وقت إلى آخر فا 
مسقطه يتغير وبالتالى يتغير الجهد المقاس وشكل (8-13) يوضح خطوط توزيع لحي 
بالتساوى على الصدر عند لحظة عكس إستقطاب البطينين 9650؛ حيث 4: 8: © 
مواضع الأقطاب التى تلتقفط جهد الحدث حيث يكون بين 8» © فى حدود 3 منلى 
فولتء بين 4ء 8 فى حدود 1 مللى فولتء والأقطاب السطحية المستخدمة لإلتقاط جهد 
الحدث لتسجيل المخطط الكهربى للقلب (8©00) 021701021820 2161750 إعتاد 
الأطياة وضهها على التواع الاسن زهرن)ء«والذراع الأبدن ان )ررلارون مسري 
(1-آ)» ويمكن تغيرها حسب الموقف الطبى لتكون أكثر قربا من القلب أو أكثر بعدا 


6 





شكل (8-13) 


له نيزياء أعضاء الفسم البشرئ يهطل د 

وقياس الجهد بين (384): (4.آ) يسمى بالطرف الأول (1) 1,630 وقياسه بين 
(14)» (آآ) يسمى بالطرف الثانى (11) 1.630 وبين (لكمآ)» (مآ.آ) يسمى بالطرف 
الثالث (111) 1.630» وتسمى الثلاثة أطراف بالأطراف القياسية 226ذ[ 5320350 1126 
5» والجهد المقاس بين أى طرف يعطى السعة والاتجاه النسبيين لمتجه الممزدوج 
فى المسقط الأمامى (21326 60212[1) كما فى شكل (9-13) ويمكن أن تمثل بأضلاع 
مثلت كل ضلع يمثل طرف وفى نفس. الوقت يقع عليه مسقط متجه المزدوج القطبسى 





شكل (9-13) 


والمخطط الكهربى للقلب الذى نحصل عليه بالطرق السابقة يوضح مسقط متجه 

المزدوج القطبى للقلب أو النشاطية الكهربية للقلب (ال1اعة لوعلماءعاظ 2ه أمقعط عل) 

والشكل (10-13) يوضح المخطط الكهربى للقلب (8000) وعليه تظهر المعلوممسات 

الأساسية التالية: 

1. تمثل الموجة 72 عكس الأذينين (0122122602مع06 0120131). 

2ح الااقيلاب: ارات وه قالخاو وحن تيان الموعية فيسل 
(1221221602ممعخ0:11). 


الموتكة ماده تسسات السطرنية. 
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شكل (10-13) 

ومن تفسير المخطط (00) يمكن التعرف على أن إيقاع نبضات القلب متاسق 
(دمناءة [1دءتسطاتتط2) أو غير متسق (208108 [2162قطالإطتتة) وفى حالات 
العناية المركزة لأمراض القلب أو أثناء العمليات الجراحية يكون المخطط الكهربى 
للقلب (800) موضح بشكل دائم حتى تكون نشاطية القلب الكهربية أمام القائم بالعلاج 
المكثف أو الجراح فى غرفة العمليات» فإذا ما لوحظ أن نشاطية القلب تتحرف عن 
الطبيعى يبدأ فورا فى تصحيح المسار. وعلى سبيل المثال إذا ما لوحظ ما يفيد وجود 
جلطة فى القلب ع[ع10ط8 116356 فإن ذلك يكون معناه أن ضابط النبضات (ع200 54) 
لا تصل إشارته الكهربية إلى البطين وعلى ذلك يكون المتحكم فى نبضات القلب هو 
ضابط عكس إستقطاب البطين (2006 4377) وتلك تتم بتردد قدره من 30 إلى 50 دقة/ 
دقيقة» وهذا يعتبر ضعيف وأقل. من الطبيعى (70-80 دقة/ دقيقة) وهذه الجلطة تجعل 


المسريض فى غيبوبة (56701-129/211) وإستخدام ضابط نبضات صناعى 


(22816#عع3م 132160م122) يساعده على حياة طبيعية. 
النيضات الكيريية للخ 2210 ع2 لام 22[15مع51 [دءأناء116] 
المخطط الكهربى للمخ (2) شا ]) تفرع 0[قطمءءصءمتاعءاط عطل 


عند وضع أقطاب على فروة الرأس لتسجيل النبضات الكهربية للمخ فإننا نحصل 
على طناك كسحيفة: هذه النيضات تعير :عق التشاطية الكيويكةة للكلاقدا المطسة 
(5متناءم) فى غطاء المخ (منهءط 04156 <20126) وقد يفسرها البعض على أن 
الجهود الكهربية التى تحصل عليها فى هذه القياسات تكون محصلة عمليات عديدة 
متواكبة مع بعضها البعض من بينها النشاطية الكهربية للخلايا العصبية لغطاء المخ. 


وهذه النشاطية الكهربية يعبر عنهابجهد لحدث للمخ 
([18طع:]0م 30002 «نقء6) ويسمى تسجيل هذه النبضات بالمخطط الكهربى لجهد 
الحدث فى المخ (128)0) تتقع 1210معءمء0اء816. 


ويستخدم لذلك أقطاب توضع على الرأس فى مواضع تعتمد على الجزء المراد 
دراسته بالمخ» وهذه المواضع معروفة ومتفق عليهما وتسمى بنظام مواقع الأقطاب 
(10-20)؛ (صه1ئهء10 علمتاععاء 01 مسعاويزد 10-20 0250 طقاذ [2ه200 معام 1) 


أما الأقطاب المرجعية فتتصل بالأذنين» ويستخدم لذلك من 8 إلى 16 قطب 
للقياس فى وقت واحدء لكون عدم التماثل فى النتائج وارد فلابد من مقارنة نتائج كل 


وقد وجد أن سعة الذبذبات الكهربية الممثلة لجهد الحدث للمخ تكون منخفضة 
المختلفة مما يجعل 8150 غير نقى» وقد وجد أنه لو تم التحكم فى هذه المسؤثرات 
عليها. 


سس( و ”يبي يس بص ل يححححححبح 


لس هه (إباب الثالت عشر القهرياء نى اسم ه 


وهى تعتمد أيضا على النشاط الفكرى لمخ الشخص تحت الاختبار؛. على سبيل 
المثال الشخص المسترخى 21306 تكون تردد نبضات جهد الحدث فى المدى 8-13 
ذبذبة فى الثانية أى_هى موجات من نوع الفا (ع7827 218123) وعندما يكون الشخص 
فكره أكثر نشاطا فإن نبضات جهد الحدث عنده يكون ترددها أكثر من 13 ذبذبة/ ثانية 
أى هى موجات من نوع بيتا (726 86128) ويستخدم المخطط الكهربى نجهد الحدث 
فى المخ (32822ع5210م -81601506266 126) (880) فى المساعدة على تشخيص 
ن أمراض المخ؛ حيث يساعد فى تشخيص نوبات ل ع (5عتناداء5 علامعلامع) 
م وقد وجد أنه عندما تكون سعة الذبذبات كبيرة وترددها عال فإن ذلك يمشل 
مخطط المخ الكهربى للنوبات الصرعية الشديدة (ع5©12101 [013202623) وتظهر 
بشكل جهد حدث عال وسريع ويمكن أن يلتقط من أى قطب ومن أى موضع على 
الجمجمة. أما عندما يكون التردد قليل وسعة الذبذبة منخفض أى يكون جهد الحدث 
قليل وبطئ السرعة فإن النوبة الصرعية تكون ضعيفة الحبدة (ع7021561215 ]1]م) 
والشكل (11-13) يوضح النوعين. 


د اواا ااه عند ف 
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شكل (11-13) 
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حسح قار عقا السر البق 4 ويح ب م ب 0 
كما وجد أن نشاطية المخ تقل فى الأجزاء التى بها ورم وأن جهد الحدث فى هذه 
الأجزاء يكون ضعيف ولذلك يستخدم 2586 فى التأكد من وجود ورم فى المخ من 
عدمه. وقد إستخدم 21206 لدراسة مراحل النوم المختلفة» حيث وجد أنه عندما يكون 
الشخص نائم وأعينه مغمضة يكون تردد جهد الحدث فى مدئ الموجات الفاء وتبدأ سعة 
النبضات تزداد ويقل التردد عندما ينتقل الشخص النائم من نوم خفيف إلى نوم عميق 
(مععأة رعمععل م1 مرعع 1و قطع ذ!). 
وقد وجد أنه فى مراحل النوم الخفيف يكون تردد جهد الحدث كبير ويسمى نموذج 
مخطط المخ الكهربى (2280) فى هذه الحالة بحركة العين السريعة 
((1821) ااعدع 1207 عل 10م82 02 31300<1621م) ويصاحب هذه المرحلة من 
النوم أحلام. 
وبالإضافة إلى تسجيل نشاطية المخ والتى تحدث بإثارة ذاتية تؤدى إلى ظهور 
جهد الحدث فإن )828 يستخدم لفياس جهد الحدث النائج من إستقبال المخ مؤثرات 
خارجية مثل أثر سقوط الضوء على العين أو إشارة صوتية على الأذن. ونبضات جهد 
الحدث الناتج من هذه النوع من المؤثرات يسمى أثر نفخ الحياة ( 170160© 
565 أو أثر الانتباه» وقد يحدث الأثر الخارجى ولا يؤدى إلى إنتباه االشخص 
حيث لا يؤدى الأثر لوجود جهد حدث وذلك مسن جراء التعود على المؤة 
(0 012616 1ط 02). 
النيضات الكبربية من العين 
علاء عط لطم كلقمع اد 621 1اعم1ط 
المخطط الكهربى للعين 
(1:0)7) تتقتع مأناع0 مطاععاء ع1 ,()غاظ1) تسفدع 0 ستاعء«مناععكء ع1 


مذ 


عندما تثار شبكية العين بسقوط الضوء عليها فإنه يمكن تسجيل جهد الحدث فى 
العين» ويتم ذلك بوضع قطب على عدسة لاصقة على قرنية العين ويوصل القطب 


علس سي هه لباب الثالت عشر القهرباء نى اسم هب 


الثانى بالإذن أو خلف الرأس وبذلك يمككن تسجيل المخطط الكهربى للعسين 
((72202)810ع20ناء120ء816)؛ وهذا المخطط يكون أكثر تعقيدا من المخططات 
الكهربية الآخرى جيث يكون محصلة مؤثرات كثيرة تحدث فى العسين (فى السائل 
الزجاجى يحدث تفاعل كهروضوئى كيميائى) والشكل (12-13) يوضح (2150) لعين 
للبوفية سريت تظليز الموئنة 87 البلئظقة تحيد البسدك فى 'الشدكية وهده الترحة ا تومير 
فى حالة الشبكية الملتهبة حيت يكون لونها داكن ( 21615لاع7 01 21221621 
823 )2 


| ع56 0.05 ا 
حنييت 1 


ا ا تر 1 ا اا 0 
زم" الاثاردة عدسة لاصقة 
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شكل (12-13) 


كما يمكن تسجيل جهد الحدث الناتج من حركة كرة العين حول محور محجرهف 
لمتابعة شئ فى حركة أفقية ويسمى بالمخطط الكهربى لحركة العين فى محجرها 
(20600)(ستومع وأناءه مننأءع1ء ع156)؛ ويتم ذلك بوضع كرة العين بين قطبين 
وإعتبار النقطة التى تنظر إليها العين فى بداية التجربة نقطة الأصل وبحسب جهد 
الحدث لها صفر ثم تتحرك كرة العين بشكل أفقى ويسجل جهد الحدث مع زيادة زاوية 


يبنا يب )||| 023 سس 


الرؤية؛ وقد وجد أ هذه العلاقة خطية أى يزداد جهد الحدث بزيادة زاوية الرؤية. 
وهذه الدراسة تعطى فكرة على أثر الجرعة الدوائية على حركة كرة العين؛ كما تعطى 


ملاوع ]ا 
0118م 





شكل (13-13) 
النبضات المغناطيسية من القلب والمغ 

ل 320 تدع 2012 215مع51 '127أع 13/1300 

المخطط المغناطيسى للقلب والمخطط المغناطيسى للمخ 
(711)0اعى 1 )11) مسمعع2!0طمععمء0عدعمس عط عي سدعع2:0315ع0]ع2ع2م عط ل 
ينشأ المجال المغناطيسى فى القلب أثناء حركة الشحنات الكهربية فى عمليتى 
عكس الإستقطاب وإعادة الأستقطاب . إلا أن هذا المجال حول القلب يكون ضعيف؛. 
إ[ "3107 تسلا( )10519 ددنتمع 104 - 77 ولقياس مجال ضعيف بهذا القدر 
لابد من مكان معزول عزلا جيدا جدا (غرفة) وجهاز لقياس المجال عال الدقة 


بسب سه (لباب الثالت عشر القهرياء نى (يسم هه 
(72291610176167) ويستخدم لذلك السكويد (5010711(0) ويعمل بدقة عالية لكونه 
مصنع مادة فائقة التوصيل الكهربى ( 12167161066 001121151119 511265601:0101211925 
©0601 ويعمل عند 5 2 ويقيس قيم المجال المغناطيسى المستمر والمتردد فى 
حدود 10-5 تسلا. 

ويقاس المخطط المغناطيسى للقلب ((8/1003) 3/125261021010553130) بوضع 
طرف السكويد (ع705م 06166105 2132826110) المحفوظ عند درجة حرارة منخفضة 
على صدر المريض الموجود داخل الغرفة المعزولة عند عدة نقاط» وترسل النبضنبات 
المغناطيسية للقلب من خلال موصلات معزولة عزلا جيدا إلى محطة خارج الغرفة 
حيث نحصل على تسجيل ل (724006): وتستغرق هذه العملية أقل من دقيقة. 


والمخطط المغناطيسى للقلب (7106) يعطى معلومات دون الحاجة إلى أقطاب 
تثبت على الصدرء ونظرا لأن (8400)» (200) هما إنعكاس لحركة نفس الشحنات 
الكهربية فإن يمكن مقارنتهما لتشابه التضاريسء والمخطط المغناطيسي للقلب (8160603) 
يتميز على المخطط الكهربى بأنه يسجل المجال المغناطيسى للتيار المستمر الذى يحدث 


فى العضلات والأنسجة الممزقة. 


ويعطى مؤشر على إحتمال حدوث ذبحة قلبية (23080[1 116311). ويستخدم 
السكويد ((901[11) أيضا لتسجيل المجال المغناطيسى للمخ حيث ينشأ مجال 
مغناطيسى حوله؛ ويسمى بالمخطط المغناطيسى للمخ 01282610-626671218128202 
(3156) وقيمته * 10 تسلا تقريباء والمخطط المغناطيسى للمخ ناتج من تاثير التيار 
الكهربى المستمر وبذلك يعطى معلومات يعجز عنهما (©578). 

والمجالات المغناطيسية للجسم تنشأ من حركة الشحنات الكربية أو تنشأ من وجود 
أجسام مغناطيسية داخل أجزاء الجسم مثل وجود بعض أثار الأسبستس المحتوى على 
الحديد والتى يسجلها ©7406 لبعض عمال المصانع العاملة فى هذا المجال. 
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يه نيزياء أعضاء (نجسم اللشرئ هاب | ب ب ب ب | ب سس 

وقد أثبت الدراسات أن الكهرباء فى الجسم البشرى تساهم فى ظواهر كثتيرة 
وعديدة منها : 
نفوالعظساة 0101 8006 

العظام تحتوى على النسيج الضام (©00138) وهى مادة بيزوكهربية 
1620616121 وتسلك سلوك أشباه الموصلات السالبة 2-5006 561016001161017 
تحت تأثير القوة المولدة لجهد كهربى قليل أى أنها توصل التيار الكهربى بحركة 
الشحنات الكهربية السالبة (الإلكترونات) من الجائنب الآخر فإن البلورات المعدنية 
(2030016) فى العظام تكون ملتصقة بالنسيج الضام وتسنك سلوك أشباه موصلات 
موجبة (5612160520110105 2-5/06) أى أنها توصل التيار الكهربى بحركة الشحنات 
الموجبة» وعند نقطة إتصال النسيج الضام والبلورات المعدنية تتكون الوصلة التنائية 
(1121102ل 2-0) يسرى التيار بسهولة من النوع 7 إلى النوع 2 ولا يسرى فى 
الاتجاه المضاد وكأنه مقوم كهربائى يسمح بمرور التيار الكهربى فى إتجاه ولا يسمح 
بالمرور فى الاتجاه الثانى؛ ومن المحتمل أن القوة التى تؤثر على العظام والمنتجه 
للجهد الكهربى كأثر بيزو بالإضافة إلى التقويم الحادث من الوصلة الثنائية للنسيج 
الضام مع بلورات المعادن (11121108 8-2) عاملان يعطيان تيار كهربى فى إتجاه 
واحد بضبط نمو العظام» (701861ع 8086) بمعنى أن هذا التيار يتناسب مع الاجهاد 
(القوة/ وحدة مساحات) ويزداد الأجهاد الميكانيكى فى العظام ويؤدئ إلى زيادة نمو 
العظام وإستطالتها. 
شفاء الأحسزاء المتضسررة ع262[110 18/000 30 ععتلاء113 

عندما يتضرر جزء من الجسم بالجرح أو الكسر أو الحرق فإن تيار كهربى 
مستمر يظهر بالإضافة إلى التيار الأصلى فى هذه الأجزاء المتضررة ويسمى بتيار 
التضرر (156521لا© /تتنازةة) ومن ثم يصبح الجهد الكهربى للأجزاء المتضررة أعلى 
من جهد المناطق المجاورة» وهذا الجهد العالى يساعد فى شفاء الجروح و الكسور 
والحروقء وفى حالة الكسور وجد أن التيار المستمر يكون فى حدود 2 نانو أمبير 


:لآ 2 2 إثبات (لثالت عشم- الشبرياء فى (لجسم هب 


حيث يساعد على التحام العظام بسرعة مهما كانت تعانى من معدل نمو بطئ ( 20012 
طاتاممع). 


وكأن الثياز الكيرزيى السشين. هذا عافل بحاقم قن 'تمملية 'التمو حييية أن فسفاة 
الجروح والحروق والكسور هى فى الأصل عملية نمو. 
الأتزان فى الجسم- التغذية العكسية 

>[ع2ط0ع12 -1]1011160512515 

وظائف الجسم تؤدى بإنضباط بنظام الاتزان 2105360512515 وهو ما يقابل فى 
الصناعة التغذية العكسية السلبية (»46606261 2006ع776): وتسمى فى الجسم بالتغذية 
العكسية الحيوية السلبية (16606261 21106ع1026ط0) أو (1660261 وذط) وتستخدم 
فى الجسم لحدوث الاتزان فى منطلبات الجسم من كل ما يحتاجه» وعلى سبيل المثال : 
ومن الوظائف الهامة هى ضبط الكالسيوم (2تنائء[03) فى الدم؛ فإذا نقص مستواه فى 
الدم إلى حد منخفض جدا فإنه بإشارة كهربية من المخ إلى الخلايا العظمية أن خلو 
سبيل بعض الكالسيوم من العظام لتزيد مستواه فى الدم إلى المستوى المطلوب- وإذا 
حدث العكس أى زادت نسبة الكالسيوم فى الدم فإن المخ يرسل إشارة كهربية إلى الكلى 
لإزالة بعض الكالسيوم حتى يعود إلى مستواه الطبيعى. 

وكذلك عندما يكون جسم الإنسان فى حالة نمو فإن عدد خلاياه تزداد بشكل مطرد 
حتى يصل إلى حجم البلوغ (5126 301111) عند ذلك بإشارة كهربية من المخ يظل حجم 
الجسم ثابت فى حدود وذلك بنظام التغذية العكسية الحيوية» إلا أنه قد يحدث فى بعض 
الحالات أن بعض الخلايا لا تستجيب للإشارة الكهربية المنظمة للتغذية العكسية الحيوية 
وتصبح نوع من الأورام (110220:2). 

وقد يلاحظ الإنسان نظام التغذية الحيوية العكسية عندما يسقط ضوء على إنسان 
العين بشدة عالية (1115 05 11511 121625118 ط1118) فإن الإشارة الكهربية التى تصل 
من العصب البصرى (26206 0116) إلى المخ (62312) تكون كبيرة عند ذلاك تصدر 


ا تن سروس 


إشارة كهربية من المخ إلى (إنسان العين) ليقلل قطره وبالتالى يقل الفيض الضونى 
النافذ من (إنسان العين) ثم إلى الشبكية حيث تعود الإشارة الكهربية التى تصل إلى 

والجهاز العصبى اللاإرادى يقوم بنظام التغذية العكسية الحيوية فى الجسم ويجعل 
كل شئ موزون بقدر فيتحقق بذلك إتزان وإستقرار كل وظائف الجسم بفضل ما يرسل 
من المخ إلى كل أعضاء الجسم وما يصل إلى المخ من جميع أجزاء الجسم من 
إشارات كهربية. 





تطبيات لبرنية على اسم 


500 عط مز كسمل)وعتاممة امعتاععاظا 





اثباب الرابع عشم 
تطبيقات الكشربية على الجسسم 


220 عط دا 5ه660مء تارمم لدء71اع14]آ1 


مقدمسة : 

مرضى القلب الى اسه حصنا م ذى قل لأن مريض القلب الآن يستظهر له 
الملاحظة إلى أن يعود المخطط إلى نموذجه الطبيعىء وبهذه الطريقة يستطيع المعالحج 
تاذكقة كل سيدداك الكياء كلما طورت على الشاضة وطريقة سرع : 


الجبود الحيويية للقلسب 1226 156 01 2102016241215 


حركة الأيونات إلى داخل خيوط العضلات (الخلايا) فى القلب تتسبب فى اظهار 
جهد الحدث (2501682631 301102)» وبذلك يحدث الإنقباض فى القلب وهذه العملية 
مستمرة ودائمة» وحركة الأيونات فى خلايا عضلة القلب عبارة عن سريان التيار 
الكهربى فيها وهذا يؤدى بدوره إلى ظهور فرق جهد فى الأنسجة خارج هذه الخلايا 
وعلى سطح الجسمء وبالرجوع إلى مخطط القلب الكهربى 200 يكون سريان هذا 
التيار حادث فقط عند إنتشار جهد الحدث من موضع إلى موضع آخر ويكون فى أظهر 
حالاته عند الموجة 0585 أو “ند الموجة '1. وقد وجد أنه عند قمة الموجة 0105 أى 
عند القمة +1 تكون الجهود على سطح الجسم (الصدر) فى حدود 4 مللى فولت حول 
القلب؛ وتكون واحد مللى فولت فى مواضع بعيدة عن القلب. 


> يت 257 


حق انا اعد اقم للق و 7ت 

والآيوناخ الى كتمرلة إلى واكل فقا عماده! انلت حن رباك لودو 
"30 التى تدخل إلى الخلايا فيتغير إستقطابها وتصبح موجبة من الداخل وسالبة من 
الخارج وبذلك يحدث التيار الأيونى الذى يتسبب فى ظهور جهد الحدث المؤدى إلى 
إنقباض القلب» وبإنتقال نقطة دخول أيونات الصوديوم من موضع إلى آخر يؤدى إلى 
إنتقال جهد الحدث من موضع إلى آخر وبذلك ينتشر جهد الحدث على طول جدران 
القلب فى إتجاه واحد وفى كل مرة يعكس الاستقطاب بنبضة القلب وبذلك يستمر 
إنقباض القلب ليؤدى عمله للإبقاء على الحياة» كما أن إنتقال جهد الحدث من موضع 
إلى آخر يتبعه عملية إعادة الاستقطاب للموضع السابق أى يعود داخل الخلايا سالب 
وخارجها موجب إستعدادا" لعكس الاستقطاب مرة آخرى شكل (14 - 1). 
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سجسبسسسط سه (لباب الرابع عش تطبيقات القهربية على (فسم همس 
الأقطاب الكهريية 216020065 ع [ناء 1216 


للحصول على مخطط كهربى للقلب أو المخ فلابد من أقطاب تستخده فى نقل 
التيارات الكهربية من داخل الجسم إلى حيث يمكن معرفة قيمتهاء إلا أن هذه الأقطاب 
والموصلات المتصلة بها يسرى التيار الكهربى فيها بواسطة الإلكتروناتء ولذلك 
يحدث عند موضع الاتصال بين القطب والجسم أن يتحول التيار الأيونى إلى تيار 
إلكترونى من خلال تفاعل كيميائى يكون من نتائجه نبضات كهربية تؤثر على 
إلكترونات مادة الأقطاب ويسرى فيها التيار الكهربى المكافئ للتيار الأيونى داخل 
اليك 

فإذا استخدمت المعادن المعروفة كأقطاب فإن إستقطاب كهربى يحدث نتيجة 
التفاعل الكيميائى عند القطبين على النحو التالى: 


م 468+ 1 .6 + 28,0 ج - 40 


أى تعطى الماء والأكسجين الغازى وتنطلق أربعة إلكترونات يلتقطها القطب 
ليوصل بها الإشارة الكهربية التى تظهر فى المخطط الكهربى (مثلا 8000) ثم يعود 
فى القطب الثانى التفاعل التالى: 


اجتحام| 28ج 4+ +2 


حيث ينطلق الهيدروجين. وهذه أقطاب بلاتينية تتسبب فى عمل أصوات نتيجة 
الذبذبات التى تحدث فيها أثناء التفاعل» وقد تؤثر هذه الذبذبات على (5006) لذلك 
إستبدلت بأقطاب من الفضة حيث تلاشت هذه المشكلة. 

فى حالة استخدام أقطاب الفضة فإن طبقة من الشحنات المزدوجة السالبة وموجبة 
تتكون عند التصاق القضب الحاقن مع الجلد ( 50101108 -10 - 5011102 
06 ) وهذه الطبقة من الشحنات المزدوجة تظل ثابتة مهما كانت حركة 


المريمض وبهذه الطريقة يتراجع عن الجلد ويلزمه مادة لاصفة موصلة؛. وتلك المادة 
منها أنواع كثيرة. 


ااا 





المكيرات 41121111615 


وجد أن سعة نبضات مخطط القلب الكهربى (©20) فى حدود واحد مللى 
فولت. وتلك سعة صغيرة وإذا حدث بينها وبين جهود المصادر الخارجية المؤثرة على 
المريض تداخل قد تختفى لكون الجهود االخارجية تعطى آثار أكبر وقد وجد أن التيار 
التأثيرى ( 1 ) الذى يسرى فى جسم المريض من جراء مصادر الجهد العادية 
والموجودة فى الجدران يكون فى حدود واحد ميكرو أمبير (4م/) . وهذا يؤدى إلى 
فرق جهد قدره 10 مللى فولت إذا كانت مقاومة أطراف التوصيل بين جسم المريض 
وراسم الذبذبات فى حدود “10 كيلو أوم [10442) وذلك فى ضوء قانون أوم: 


لس -سهه 'ثباب اثر(بع عشر تطبيقات القبربية على اسم هب 
[حس10 - 104» 10 - هم - :]| 


وهذه القيمة عشرة أمثال جهد الحدث ( [0162112م 320008 ) ومن شم يكون 
المخطط (2)00) عديم الفائدة. 


لذلك يستخدم راسم نبضات القلب المتصل بمكبر تفاضصنى 
1177 أمصصة [112معء 1212 بدلا من مكبر عادىء وهذا يؤدى إلى تقليل الجهد التأثيرى 
إلى قيمة قدرها 0.1 مللى فولت حيث يقاس الفرق فى الجهد التأثيرى بين نقطتين الأمر 
الذى يجعل المخطط الكهربى للقلب 2)00 معبرا تعبيرا صحيحا عن جهد الحدث 
الصادر عن القلبء ويتم تسجيله بعد تكبيره. 


وقد وجد أن مجالا مغناطيسا قد ينشأ حول أطراف التوصيل الموصلة بين الجسم 
وراسم الذبذبات المحتوى على مكبر وهذا المجال يؤثر على جهد الحدث فيقلله الأمر 
الذى يجعل (00) غير ممثل للواقع» ولذلك يلزم تنقية أثر المجال المغناطيسى 
التأثيرى أيضاء ووجد أن الطريق المناسب إلغائه وذلك بف طرفى التوصيل على 
بعضهما البعض وهذا يلغى أثر كل لفة على اللفة التالية المعاكسة لهاء والآن تصنع 
أطراف التوصيل فى موصل واحد ملفوفين بعضهما على بعض ولا تنفصلان إلا عند 
التوصيل براسم الذبذبات وعند الأقطاب على الجسم ويتم تسجيل (800) على أوراق 
عادية براسم الذبذبات الإلكتروني حيث يظهر شكل جهد الحدث على الشاشة؛» وقد 
أصبح اليوم راسم الذبذبات مزود بحاسب ليسجل ( 25006 ) فى الذاكرة فضلا” عن 
الشاشة وبذلك يتم طبع شريط ( 200 ) فى أى وقت للعرض على الطبيب للمساعدة 


لد" 


منشط عضلة القلب الصدمسى 106110111120:5 


فى حالات مرضى الذبحة القلبية يسجل (00) بشكل دائم حتى يتم إكتشاف أى 


كفي فقن شالة' القلجن وكير املا سد تير شل تسق سياف القانت وبقهر المحريكن 


نمع كناتا عدا ال اشر وب تت تج 


أن قلبه ينزع من بين جنبيه ويتوقف القلب عن عملية الضخ وتهدد حياة المريض إذا لم 


ويتركب جهاز الصدمات الكهربية ( 10611611113015) من محول كهربى رافع 
حيث يكون الجهد الخارج منه آلاف المرات الجهد الداخل إليه» ويتصل الجهد الخارج 
ه منه بمقوم التيار ليحول التيار المتردد إلى تيار مستمر يمر خلال مكثف فيشحنه وعندما 
يتم شحن المكثف يفصل عن المقوم ويوصل بأقطاب موضوعة على الصدر مقابل 
طرفى القلب العلوى والسفلى ويتم تفريغ شحنة المكثف فى القلب حيث يؤدى التيار 
العالى (20 أمبير) إلى انقباض كل خلية فى عضلة القلب فى وقت واحد وتتكرر 
العملية حتى يعود القلب إلى الانقباض والانبساط بالنسق الطبيعى أو قريب من ذلك». 
شكل (3-14). 


عوه10ل0/ رولا 
م 10 


عوعمطء0:5 2 عوبمد0 


جعمم,005)0؟! -مأنام 


تعهرامص 





شكل (3-14) 
منظم نيضات القلسب 226101216125 


ينفصل الأذنين عن البطينين بطبقة دهنية فى القلب حيث لا توصل بينهما الكهرباء 
ولا تنتشر بينهما نبضات الأعصابء إلا فى وضع واحد وهو ضابط عاكس الاستقطاب 
فى البطين الأيمن ((/آى) 2006 :132نك151م3]210176) فتنقل النبضات من الأذينين إلى 
البطينين وذلك يمكن القلب من عملية الضخء وإذا تضررت هذه المنطقة (2006) فإن 


البطينين لا يصلهما أية نبضات من الأذينين» إلا أن البطينين لا يتوقفان عن الضخ 
حيث يوجد فى البطينين مراكز بديلة تعطى النبضات فى هذه الحالة» والنتيجة أن معدل 
ضربات القلب يكون 30 ضربة/ دقيقة؛ وهذا غير كافئ ويكون المريض تحت هذه 
الظروف فى غيبوبة (201-1052110ع5). 

ولتحسين حالة المريض يوضع موقد ضربات صناعى (806102167م) به مولد 
نبضات فى الحدود الطبيعية 15 نبضة/ دقيقة» وعادة ما يوضع الجهاز أسفل الترقوة 
اليمنى ويستخدم منظار لتوصيل أطرافه بالأذين الأيمن للقلب من خلال الأوردة. 


إستخدام التبار الكهريى ذو التردد العالى فى الطب 
26011 ما :جالع عع 1ه لإعمعباوعظ عاط 
إستخدام الترددات العالية فى التسخين يسمى العلاج بالموجات القصيرة 
(للاتاع 0121 ع51011-1:80): وهناك طر يقتين يمكن إستخدامهما فى هذا المجال. وفى 
كلا الخالتين :بكرن الجرة م الجسم المود علامة جوع "مل دائنة كير بيدة للشرين: 
وأبسط دائرة رنين عبارة عن مكثف متصل بملف. والطاقة الكهربية مسن مصدرها 
(/[مطناة 0762م) تسرى ذهابا وعودة بين المكثف والملف وتعطى مجال كهربى 


متردد تردده فى حدود 30 مليون ذبذبة/ ثانية. 
الطريقةالأولى طريقسة السعة 5)800 عع5 مال م2 


يوضع الجزء المراد علاجه بين لوحى المكثف الذى بينهما مجال كهربى تردده 
عال وبذلك تجبر أيونات أنسجة هذا الجزء على الحركة البندولية حسب تردد المجال 
الكهربى الواقع عليها وبالتالى تكتسب طاقة حركة وجزء منها يتسرب فى الأنسجة عند 
إصطدام الأيونات بجزيئات الأنسجة على شكل حرارة؛ وكمية الحرارة المترسبة هذه 
معتمد على قيمة مربع التيار الكهربى والمقاومة الكهربية للأنسجة تحت العلاج: 
وتسمى بتأثر جول الحرارى 26361885 016ا0ل )128 - ره 


حيث هه طاقة الحركة 1 التيار الكهربىء؛ 1 مقاومة الأنسجة؛ ) زمن التعرض. 
والطريقة الثانية طريقة التأثير 7226)800 ععصداء لها 


وفى هذه الطريقة يوضع الجزء من الجسم المراد علاجه قريب من أو داخل 
الملف؛ حيث يتولد مجال مغناطيسى فى الملف نتيجة لمرور تيار متردد تسردده عال 
(30 مليون ذبذبة/ ثانية) داخل نسيج الجسم فى الجزء المعنى الذى يولد بالتأثير تيارات 
تأثيرية 1165215اك© 2003 فى الأنسجة» والطاقة المفقودة بالتيارات التأثيرية تظهر 
بشكل حرارة. 


وكلا الطريقتين تعطيان كمية الحرارة اللازمة للعلاج بالموجات القصيرة -55011 
01326120 7376: وهى تستخدم فى علاج الصدر والتهاب المفاصل والتهاب 
العضلات الناتجة من الاجهادات الزائدة» ويفضل هذا النوع من العلاج للأنسجة 
الداخلية. كما تستخدم الموجات الدقيقة فى العلاج ([013156110 1410101366) وفى 
هذه الحالة لا يكون الجزء المعالج من الجسم جزء من الدائرة الكهربية» حيث يبمتص 
هذا الجزء ما يسقط عليه من الموجات الدقيقة» ونحصل على الموجات الدقيقة من مولد 
خاص يسمى بالمجنترون يعمل عند ترددات عالية (2610ع7228 '(ءمعداوع2 طع0ط) 
والموجات الصادرة من المجنترون تستقبل بواسطة هوائى (2ممعامة) الذى يعيد بثها 
فى إتجاه الجزء المراد علاجه من المريمض. 

الموجات الدقيقة عندما تسقط على أنسجة الجزء المراد علاجه بعضها يمستص 
وبعضها ينعكسء, والجزء الممتص يرفع درجة حرارة الأنسجة بإعطائها كمية حرارة؛ 
فإذا كانت شدة الموجات الدقيقة الساقطة على الأنسجة ,7 وشدة الموجات النافذة حتى 
عمق « فى الأنسجة 1 فإن العلاقة التالية تربط العلاقة بينهما: 


ا 


دس[ - [ 


حل سس سه إلباب الرابع عشر تطبيقات القهربية على اسم هم 
وقد أثبتت الدراسات أن عملية امتصاص الموجات الدقيقة تعتمد على كمية المياه 

فى الأنسجة وأن كمية الحرارة المترسبة فى الأنسجة تتسبب فى تفاعل يعدث بين 
المجال الكهربى في الموجات الدقيقة وعزم المزدوج القطبى لجزيئات المياه فى الجسم 
(الجزء من الجسم)» حيث أن جزئ المياه جزئ مستقطب وهناك مسافة تفصل بين 
مركز تقل الشحنات الموجبة ومركز ثقل الشحنات السالبة وبذلك يكون له عزم مزدوج 
قطبى دائم وتكون مهمة التفاعل المذكور هو جعل محور إستقطاب جزيئات المياه 
موازى لمحور المجال الكهربى للموجات الدقيقة» ولإتمام ذلك فإن هناك شنغل يبذل 

وطاقة تمتص فى الأنسجة وبذلك تسخن الأنسجة نتيجة كمية الحرارة المترسبة فى 
الأنسجة وكمية الحرارة هذه تعتمد على تردد الموجات الدقيقة 


(62277 500 ع5 /1010101) . 


ونظرا لأن التفاعل الأساسى يكون من جزيئات المياه فى الأنسجة فإن كمية 
الحرارة المترسبة تزداد بزيادة كمية المياه فى الأنسجة وبذلك يكون تسخين الدهون 
ضعيف لعدم وجود مياه. 


ومما يجب أن يؤخذ فى الأعتبار أن التسخين الشديد من الممكن أن يكون له 
أضرار وخصوصا فى الأماكن شديدة الحساسية» فالتسخين الشديد (08أدعط-::0) 
قد يسبب غشاوة على عدسة العين بما نسميه المياه البيضاء (03]252615) وقد يسبب 
فى موضع آخر العقم (:5]6511119)» لذلك فإن للتسخين حد أقصى لزمن التعرض وحد 
أقصى لكل من القدرة الكهربية للأجهزة المستخدمة والترددات الصادرة عنهاء إلا أنه 
من البديهات أن الموجات الكهرومغناطيسية الصادرة من أجهزة كهربية تكون طيعة 
وعوامل التحكم والسلامة والآمان فيها متوفرة ومستخدميها خبراء وبذلك تكون 
الجرعات العلاجية مضبوطة وزمن التعرض محسوب بدقة والجزء المراد علاجه 
محدد مساحة وحجما. وقد إستخدمت الترددات الكهربائية العالية بالوصف السابق فى 
وقف النزيف وأدت إلى نتائج طيبة وخصوصا عندما يكون النزيف حادث من أوعية 
دموية دقيقة لا يمكن ربطها إلا بالكى الكهربى (160175063101613©)» ويستخدم ل ذلك 
وحدة الجراحة بالكهرباء ذات التردد العالى (16©1505111861797©) وهى تتكون من 


لسببببح-ي--- ||| ||| )سم 


المصدر متصل بقطب مساحة مقطعة كبيرة (ع17200ع16» 5136 81011) بذلك تكون 
كثافة التيار الكهربية عليه قليلة (كثافة التيار هى التيار الكهربى فى وحدة المساحات) 
أما القطب الثانى فيكون بشكل قلمى (25066م 13م) وبذلك تكون كثافة التيار عالية جدا 
عنده؛ ويوضع الجزء المراد ربطه بين القطبين ويتحرك الطرف القلمى ويتم الربط 
بالكى واللحام» وقد تستخدم نفس الطريقة لقطع بعض الأنسجة التى تعانى من أورامء 
وعملية القطع هذه تتم بسرعة جدا كما أنه من الحكمة أن يكون الطبيب خبيرا فلا يؤثر 
على أنسجة مجاورة» وهذه الطريقة تصلح لعمليات فى المسخ (62312) والطحال 
(هءعع1م5)» والمثانة (61200©63) والبروستاتا (02051216) وعنق الرحم (<[/كاعه). 
وإستخدام الأجهزة الكهربية هذه يجب أن يكون بحرص كبير جدا ولابد أن نتأكد 
من أن الأجهزة متصلة بالأرض اتصالا وثيقا كما أن المبنى الذى يتم فيه العمل يجب 
أن يكون متصل بالأرض فى ضوء القياسات العالمية ويجب أن يتم مراجعة ذلك دوريا 
لإصلاح ما قد يفسد حيث أن التيار الكهربى المتسرب فى جدران الأجهزة الغير 
متصلئة بالأرض يكون ضار جدا إلى حد أنه يكون مميت؛ وعلى سبيل المثال إذا 
إستخدمت وحدة كهربية لتسجيل مخطط القلب كهربيا وكان الاتصال الأرضى غير 
موجود أو فسد فإنه عند وضع الأقطاب على صدر المريض يسرى التيار المتسرب فى 
الجهاز إلى جسم المريض بإعتباره الطريق الوحيد الأقل مقاومة للوصول إلى الأرض 
وتكون العواقب وخيمة» وتكون العواقب أشد إذا كان هذا المريض يستخدم منظم 
نبضات القلب الصناعى حيث يكون فى صدره موصل جيد جدا لهذا التيار (التيار 
المتسرب) والذى يصل إلى القلب مباشرة وتكون النتائج سكتة قلبية. 
إستخداهم الكهرياء ذات النردد المنخفض- وال مغناطيسية 
0 310 1611121ع 1201127 ]1 


عندما يتحرك موصل كهربى بشكل عمودى على مجال مغناطيسيى فإن جهدا 
كهربيا يظهر بالتأثير فى الموصل الكهربىء وقيمة هذا الجهد تعطى بالعلاقة: 
ن أا8 - ] 


سل ينيب سس سس سس بيه 


سل له الباب الرابع عش تطبيقات القهربية على (إسم هس 


حيث 77 الجهد الناتج بالتأثيرء 8 الحث المغناطيسى للمجال المغناطيسى؛ # قطر 
الموصل الكهربىء نه السرعة التى يتحرك بها الموصل عمودى على المجال 
لمكا ديس 

وهذا هو قانون فرادى (/133 2272803/5)» وهذا ينطبق أيضا على الموائع 
(4111105) الموصلة عندما تتحرك بشكل عمودى على مجال مغناطيسى مثل الدم. والدم 
يسلك سلوك مائع موصل للكهرباء فإذا تحرك الدم فى وعائه بسرعة متوسطة قدرها ٠‏ 
بين قطبى مغناطيس يعطى مجال حثه المغناطيسى 8 متعامد مع إتجاه حركة الدم فإن 
جهدا كبيرا قدره 7 ينتج على جانبى الوعاء الدموى الذى قطره 6؛: شكل (3-14) 





شكل (4-14) 


وبذلك تكون سرعة الدم فى الوعاء. 
78 1ح نر 
وبمعرفة وقياس المعاملات 8؛ 4,17 يمكن تعيين السرعة 0؛ كما أنه يمكن تعيين 
حجم الدم الذى يسرى فى الوعاء الدموى فإذا فرض أن حجمه (1]) فإن : 


“ا 0 


حذل - قزر 


تن ل - 3 .:. 
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حيث 11 هى حجم الدم السارى فى وحدة الزمن. 


7 
و “سدع 


ومعرفة كمية الدم السارية فى وحدة الزمن تساعد فى أمور كثيرة مشل تنظيم 
ضربات القلب وثبات درجة حرارة الجسم؛ وعملية التنفس والعرق وجميع الأمور الذى 
يتحكم فيها الجهاز العصبى اللاإرادى. 

وبالرغم من أن التحكم فى الأمور السابقة لا إرادى إلا أن الحالة النفسية 
والعاطفية تؤثر فيهاء وعلى سبيل المثال فإن الحالة النفسية لشخص ما تزيد من عرقه 
فى موقف ماء لتهدئ من حالته النفسية أو العاطفية. 

والتغير فى حالة العرق (1751523]100©م) هو تغير فى نشاطية الغدد العرقية 
(36113719 1320ع 51634) ويرجع السبب فى هذا التغير إلى مقاومة الجلد 
(265151826 طأعأة) وههذا التغير فى المقاومة الأساسية للجلد 
((8051)ع5)020او5ع7 هلكأو 83531) يكون سببه نفسى (059/0501081631) ويطلق 
عليه إسم الأثر الجلدى الجلقانى ((651) 125م765 2كأة ©0319321)؛ ونقصان 
مقاومة الجلد يؤدى إلى زيادة العرق أو زيادة نشاط الغدد العرقية» كما أن زيادة مقاومة 


سس سه لباب الرابع عشرر تطبيقات الكبربية على اسم هل 


الكديؤةم اتن تقطناة تشاظ العيذ العردقة وبالتالن فصتت العرق .وقف بوحد كل هذا 
دليل على الحياء من عدمهة. 


ويمكن قياس مقاومة الجلد أو 5176© حيث تتواجد الغدد العرقية بكثرة مثل راحة 
اليد زاه2 وذلك يوضع قطب علد راحة اليد والقصب الآخر ظهر اليد ويسمح يا 
مستمر صغير بالمرور ثم يقرأ فوق الجهد بين الطرفين وبمعرفة التيار يمكان إيجاد 
مقاومة الجزء المحتوى بين القطبين فى ضوء قأنون أوم وتكون المقاومة فى المدى من 
0 إلى 200 كيلو أوم حيث تعتمد النتيجة على نشاطية الغدد العرقية التى تعتمد على 
الحالة النفسية. 


2 


بعض الأمراض العصبية قد تؤثر على نشاطية الغدد العرقية وقياس 0512 يساعد 
على التشخيص فى العلاج. 





تيناع التسغير رالةريرفي الل 


عماء لاعس هز لاف مه نوعط ]0 تدم تاقعتامرة 





(ثباب (قالس عشر 


تطبيقات التسخيين والتبرد فى الطب 


220112 12 010 320 أدعط 01 عسمعقء 1اموم 


مقدمة: 

إستخدم الإنسان المعالجات الطبيعية (1167376101110) منذ زمن بعيد مثل حمامات 
الزيوت الساخنة والماء البارد فى الاستشفاء من أضرار كثيرة. كما إاستخدمت اليد 
كمجس للتعرف على حالة شخص ما إذا كان بازد أو سا.. .. ومن المعروف أن المواد 
تتكون من جزيئات تعطى المادة طاقتها الداخلية وهى د. ى درجة الحرارةء وإذا 
أردنا زيادة درجة حرارة وسط ما فإن ذلك يتم بالتسخين . خذلك إذا أردنا تقليل درجة 
حرارة المادة فإن ذلك يتم بالتبريد وتغير درجة حرارة المادة بالزيادة والنقصان ههو 


الطريق لتغير صورتها. 
قداسها درحة الحرارة 


5 16122613116 3200 اتتأع 010 تع ]ا 1 

تقدير درجة حرارة وسط ما لا يتأتى مباشرة» ولكن فى ضوء تغيّر كثير من 
خواص المادة بتغير درجة الحرارة لذلك تقاس الخاصية أو يقاس التغير فيها ثم يعاير 
ويتحول إلى درجة حرارة» ومثال ذلك تجمد الماء وغليانه فقد وجد أن كمية الحرارة 
اللازمة لتجمد وحدة الكثل من الماء ثابتة كما أن كمية الحرارة اللازمة لتبخير وحدة 
الكثل من الماء الثابتة» وقد تم التعرف عليهما ومعايرتهما ووضع مقابل كمية الحرارة 





اللازمة لتجمد الماء درجة حرارة قدرها صفر درجة مئوية كما وضع مقابل كمية 
لعز از اللاومة لقتكين "الماح فرتحة حزان قذنها 100م:وسمئ' التدريج: بين التسف 
والمائة بالتدريج المئوى؛ وإستخدم لقياس درجة حرارة المواد والأوساط فى هذا المدى 
بعد إستكماله. وقد أدى ذلك لمعرفة أن درجة حرارة الجسم البشرى ثابتة وقيستها 
3755م 

كما توجد تدريجات أخرى مثل التدريج المطلق وهو يمتد من 273- إلى 373 
وتقابل فيه درجة مائة على التدريج المئوى درجة 373 ويقابل الصفر المئوى درجة 
3 وكل درجة عليه تسمى واحد كلفن ودرجة 273- تسمى بدرجة الصفر المطلقء» 
ويستخدم هذا التدريج فى الأبحاث العلمية. 


وقد إستخدم لقياس درجة الحرارة ترمومترات تصنع من الزجاج بها سوائل 
مثل الكحول أو الزئبق» وتعمل هذه الترمومترات فى ضوء فكرة أن المواد المختلفة اذا 
تأثرت بالحرارة أو البرودة يحدث تغير فى أبعادها بالتمدد أو الانكماش ولكن بنسب 
مختلفة تعتمد على نوع المادة» وتمدد السوائل يكون أكبر من تمدد المواد الصلبة؛ أى 
أن سائل الثرمومتر يتمدد فى داخله بقدر أكبر من الثرمومتر نفسه وبذلك يكون تمدد 
السائل شاهد على تغير درجة الحرارة» فقد وجد أن خيط رفيع جدا من الزئبق داخل 
قناة شعرية من الزجاج إذا رفعت درجة حرارته من صفر إلى مئة فإن 1 سم يتمدد 
بمقدار 10890» وتزداد حساسية الثرمومتر كلما كان خيط الزئبق رفيع جداء كما أن 
سطح الترمومتر يعمل كعدسة لامة فيسهل قراءة الترمومتر وتكون خلفية الترمومتر 
بيضاء ليرى الزئبق بوضوح. 
ومن أهم خواص الترمومتر أنه يسجل درجة حرارة الوسط بأسرع ما يمكن وبناء 
على ذلك فإن الترمومتر العادى لا يناسب قياس وقراءة درجة حرارة جسم الأنسان 
لذلك صئنع ثرمومتر خاص مزود باختناق يعمل على ثبات درجة الحرارة المأخوذة من 
تحت لسان المريض حتى تقرأ ثم يعود الزئبق إلى مستودع الترمومتر بالأهتزاز. 


هو إلباب قاس عشر تطبيقات التسخين والترير نى !لطب هب 

وتستخدم أجهزة أخرى لقياس درجة الحرارة للجسم بطريقة أكثر حساسية مثشل 
ثرمومتر المقاومة (11657015505) وهى عبارة عن مقاومة من مادة حساسة تتغير 
مقاومتها بتغير درجة حرارة الوسط الذى توضع فيه ثم يتم معايرة هذا التغير بدلالة 
درجة الحرارة ويستخدم لذلك دوائر كهربية بسيطة وغير معقدة يكون فوائدها قياس 
درجة الحرارة بشكل سريع ودقيق وعادة تكونن الدائرة الكهربية فى مكان ثاببت 
والطرف الخاص بقياس درجة الحرارة منها هو الذى يصل إلى المريض حيث يوضع 
فى الموضع المطلوب ثم تقرأ درجة الحرارة» ويستخدم ثرمومتر من هذا النوع للتعرف 
على عملية انتظام التنفس بوضع الترمومتر فى أنف المريض لتعيين درجة الحرارة 
الشهيق ودرجة حرارة الزفير وتعين الفرق بينهما. 

كما أن ترمومتر الأزدواج الحرارى الذى يتكون من وصلتين إحداهما توضع فى 
وسط درجة حرارته ثايته (صفر للثلج) والأخرى فى الموضع المراد قياس درجة 
حرارته حيث ينتج فرق جهد بين الطرفين البارد والساخنء, ويعاير هذا الفرق فى الجهد 
لبعطى درجة الحرارة مباشرة وتقاس به درجة الحرارة أو التغير فيها بدقة. 


المخطط الحرارى لدرحة حرارة الجسم 


512237 0 ع1 - 221016ع مرمرع1 6003/5 عطأا عضامم 832 
جميع الأجسام تشع إشعاعا حراريا بغض النظر عن درجة حرارتهاء فإذا كانت درجة 
الحرارة عالية وكان الإشعاع فى الجزء المرئى فإنه يرى بالعين المجردة (المادة ساخنة 
حمراء متوهجة)» وإذا كان الإشعاع فى الجزء غير المرئى من الأشعة تحت الحمراء 
فإنه لا يرى» وتعطى قدرة الإشعاع المنبعث فى وحدة المساحات من أى جسم بقانون 
ستيفان- بولتزمان (77صهحمح:516130-801) بالعلاقة: 


فى دمر 


حيث 1 درجة الحرارة المطلقة. ع6 الانبعائية (/10010و5 1ط )- 1ل 0 ثابت 
بلتزمان وقيمته #.*بسى / ج*-5.710. 

وفى ضوء امكاح لحار ل الو اك م 
الإنسان ووجد أنها تختلف من نقطة إلى أخرى حيث أنها د تعتمد على عوامل بعضها 
متصل بالبيئة المحيطة وبعضها الآخر متصل بعوامل داخلية مشل معدل البناء 
316 26860116: أثر الدورة الدموية بالقرب من سطح الجلد ومعدل تبخير العرق 
وذلك فى حالة سكون الجسم الصحيح العادى. 

فإذا ما تغيرت الظروف الصحية وقيست درجة حرارة الجسم فى موضع ما فإن 
الاختلاف يساعد فى ند - تشخيص ظاهرة مرضية. 

وقد وجد أن السرطان يؤدى إلى رفع درجة حرار ة المنطقة المتأثرة به. ففى حالة 
سرطان الثدى ترتفع درجة حرارة الجزء المتأثر به بمقدار درجة واحدة. 


والأجهزة المستخدمة فى رسم المخطط الحرارى لدرجة الحرارة فى الجسم تعتمد 
فكرتها على إسقاط أشعة حرارية صادرة من < جسم المريض من مساحة صغيرة من 
الجسم (فى حدود 5 مم قطر) على مرآة فتعكسه بشكل مستمر على مقطع 65مم010 
حيث يحوله إلى نبضات (تردد) فيسهل تكبيره بعد إزالة الجزء المرئى منه بواسطة 
مصفاة (11161) ثم تتحول الأشعة الحرارية (116]) إلى إشارة كهربية تتناسب شدتها مع 
درجة حرارة سطح الجسم فى الجزء الذى أتت منه الأشعة» وبتغير إتجاه المرآة يمكن 
عمل مخطط كامل لدرجات حرارة الجسم؛ ويمكن أن ترى موضع الجزء القادم منه 
الإشعاع وتقدر قيمة الإشعاع على شاشة تلفزيونية للجهاز راسم الذبذبات 0 
ويمكن تحديد المناطق الساخنة والأسخن والباردة والأبرد فى الجسم على الشاشة 
أن هذه الصور تصور وتسجل وترسل إلى موضع الاحتياج للتشخيص. 


ومن الأمثلة سجلت حالات مرضية بداء على إختلاف درجات الحرارة الأتى: 

*. وجد فرق فى درجة حرارة أحد الذراعين عن الآخر وأثبت التدخل الطبى الجراحى 
أن الذراع الأسخن كانت تعانى من ورم أو لزيادة سرعة دوران الده فارتفعات 
درجة حرارته. 

« وجد فرق فى درجة حرارة نصف الرأس الأيمن عن نصف الرأس الأيسر وذلك 
لوجود مشكلة فى الدورة الدموية للرأس وعولجت وبرأت. 

« كما أنه فى حالات مرض السكر ساعد المخطط الحرارى للجسم على الاكتشاف 
المبكر للمواضع التى درجة حرارتها مرتفعة والتى كان يحتمل أن يتكون فيها 
دمامل وخراريج تؤدى إلى تفجرها وسرعة العدوى والإصابة بالغرغريناء قلت 
بذلك عمليات قطع الأطراف حيث تمت الوقاية وتشخيص العلاج اللازم بواسطة 
الطبيب. 

العسلاج بالتسخسسن 7م1612 11621 : 


كنوع من العلاج الطبيعىي (126738310116) إذا سخن جزء من الجسم فإن ذلك 
يؤدى إلى حدوث أمرين إثنين : 


1. يزداد نشاط معدل البناء (0115252ط6]8) تبجنا لتوسيع الأوعية الدموية 
(25001122160). 


2. يزداد توارد الدم إلى المنطقة لتبريدها. 
والعمليتين متلازمتين للأنسجة المتأثرة. 
ويمكن تسخين أعضاء الجسم ياحدى الطرق الآتية: 
[1. التسخين عن طريق التوصيل (26241285 1576اأع012010ع): 
بنيت فكرة التسخين بالتوصيل على حقيقة أنه إذا تلاصق جسمين درجة حرارتهما 


مختلفتين فإن الحرارة تنتقل من الجسم الساخن إلى الجسم البارد حتى تتساوى درجة 
حرارتهماء وتعتمد كمية الحرارة المنتقلة من جسم إلى آخر على : 


[. مساحة التلاصق. 
2 الفرق فى درجة الحرارة بين الجسمين. 
3. زمن التلاصق. 

ومن ثم تستخدم الحمّامات الساخنة (58185 5101) والضفيرة الساخنة 
(3615م 110) والمخدات الكهربية الساخنة (0305) لتسخين أجزاء الجسم بالتوصيل 
عبر الجلد. لعلاج إلتهاب الأعصاب (51535نا6م) والكدمات (202051025) والالتهابات 
الجلدية (62556708) وآلام المفاصل (12125م5) وآلام الظهر (212م ع1ع63) تحت 
الإشراف الطبى. 


2. التسخين عن طريق التشعيع (2621 11201281) : 

نشعر بالتسخين بالإشعاع من أثر الشمس أو من مدفأة أو من أى مصدر حرارى 
ويسمى بالإشعاع الحرارى أو الأشعة تحت الحمراء وهذه الموجات تخترق الجلد 
وتصل إلى 3 سم وتتسبب فى إرتفاع درجة حرارته والتعرض المفرط لها يسبب 
إحمرار الجلد والتهابه (9 ممع طاتصء) كما يتسبب فى دكانة الجلد وتصليه؛» ويستخدم 
التسخين عن طريق التشعيع فى علاج الحالات الثى تعالج بالتسخين عن طريق 
التوصيل إلا أن الإشعاع يكون تأثيره أكبر نظرا لأن التسخين يكون على عمق أكبر. 

كما أن التسخين عن طريق التيار الكهربى المتردد يعطى نفس الأثر وكذلك 
طريقة الصدمات الكهربية ويزداد الأثر بزيادة التردد ويكون التسخين بهذه الطريقة 
(/إ0معط1(138) على أعماق أكبر من التسخين بالتوصيل والتسخين بالإشعاع ولذلك 
يستخدم فى علاج إلتهابات الهيكل العظمى والصدر والأعصاب. 

وفى جميع الحالات التى يعالج بها الجسم أو أجزاءه بالتيار الكهربى بإس تخدام 
الموجات الكهرومغناطيسية (/[01356150 55011-1:2376) فإن الجزء المعنى يوضع 


جه إلباب (فامس عشرر تطبيقات التسخين والترير نى الطب هم 
بين قطبين معدنيين واقع عليها فرق جهد تردد عال (موجات قصيرة) وبذلك تتعامل 
الأنسجة بين القطبين وكأنها محلول إلكتروليتى (50110510 ©61601201(9/11) ونظرا الأن 
التردد عال فإن الحركة البندولية للشحنات الكهربية بين القطبين تؤدى الى تسخين 
الجزء المعالج والطيت يحدد الجرعة اللازمة من حيث التردد وزمن التعرض وعدد 
المرات. 

ويستخدم التيار الكهربية لتوليد مجال مغناطيسى يُستغل فيضه فى العلاج ويسمى 
العلاج بالتيار التأثيرى (/إ0ء 0131 1001068108) ويستخدم لذلك ملف يلف حول 
الجزء المراد علاجه أو مغناطيس دائرى رقيق 0320316 يوضع قريبا من الجزء 
المراد علاجه حيث يتم تسخين الجزء بالفيض المغناطيسى للمجال النائج. 


ويستخدم هذا الفيض فى علاج تقلص العضلات (5725525 52115016) ويقلل من 
آلام فقرات العمود الفقرى والقفص الصدرى (61551615) نظر ا لأن الحرارة الناتجة 
تصل إلى أعماق كبيرة فإنه يستخدم فى علاج روابط المفاصل (1015215) مثل الركبة 
(ع26ا) والكوع (61501) ومؤخرة القدم (علعلصة). 


كما تستخدم الموجات الميكرونية (01215865725 8010501276) كوسيلة أسرع 
وأسهل فى العلاج حيث تكون طاقة هذه الموجات أكبر ويكون التسخين أنجح ويحصل 
عليها من مصدر خاص يسمى مجنترون (7128261202) حيث يتصل بالجهاز ما يشبه 
الهوائى (321657528) على شكل قضيب أو مرود (200112601) يُمثل منفذ لخروج 
الموجات الميكرونية» ويوضع هذا المنفذ على بعد مناسب يحدده الطبيب من الجزء 
المراد علاجه بالتسخين؛ وهذه الطريقة مناسبة لعلاج الكسور (5236535653) وفى 
المفاصل (5853125) والتوتر (5]28125) وتمزق الروابط (1220025 5ع#1نالطة) 
وإلتهاب المفاصل (31521615). 

والموجات فوق الصوتية (7285 ©1111535021) (ترددها فوق 20 ألف/ ثانية) 
تستخدم فى تسخين الأجزاء المراد علاجها (/إ013212650 1115250212) حيث يلقصق 
مصدرها بالجسم مباشرة» وتستخدم الحرارة النائجة من الحركة الترددية للموجات 
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مساق ترا الفا لتك لفك ا ل يي 
الفوق صوتية فى علاج التيبس (6815140655) وخشونة المفاصل (56377188) والظفين 
لأن العظام تمتصها بشكل أكبر من الأنسجة فإنها تساعد على تقليل الام العظام. 

وقد وجد أن العلاج بالتسخين (/إم726:2 - 1636]) من الممكن أن يكون مفيد فى 
علاج السرطان عندما يتحد مع العلاج الإشعاعى ([106728 132013108) حيث يسخن 
الورة حق :42 م المده 25 دقيقة قم يعر كن يد :ذلك للجرعة الإاشفاعية: 


إستخداه التبريه فى الطسف 2726010126 12 2010 01 1756 : 


عدت شتفاعة إنتالة العار شارف الختضول غك سواء سحائنة | *968دا 
وقلبحوم تال 228981 كبتا مياعف علق تمدزوق متتوائل التبويييه 
(41105 عتمعه/ه) فى الآنية المخصصة لذلك والتسى صممتها جيمس ديوار 
(5هتة1 12©732) على تخزين هذه السوائل ونقلها بشكل آمن الأمر الذى مكن من 
إستخدامها فى الطب (ع72601010 12 علمعع077:0) كما يلى : 


1. يخزن الدم بشكل طبقات رقيقة جدا فى إناء مصنع على شكل جدارين من معدن 
رقيق بينها فراغ ضيق يشغله الدم وبذلك يكون سمك الدم قليل ومساحة سطحه 
كبيرة فإذا ما وضع فى حمام من النيتروجين السائل ( 196-م) تجمد ويمكن 
الاختفاظ :بها فتر ات طلويلة: 

2 يذرى الهم ( 5533/60 15 581000 ) فى النتروجين السائل فيتجيمد على شكل 
قطيرات صغيرة ( 0701615 582211 ) حيث تكون القطيرات فى حجم حبة الرمل 
ثم تجمع هذه الكريات الدموية وتحفظ فى إناء عند درجة (196-م) وتسمى هذه 
الطريقة بطريقة رمال الدم ( 20ةه - 5٠1000‏ ). 


وكا ادح وحفظ فيا منيق يظريقة تمططلرة عند امرك (140م ) يعم إضيافة مسا 
مأنعة للتجلط (أصهأناع5202مة3) ؛ وقد وجد أن ذلك يسبب تكسير نسبة 14 يوميا من 


كرات الدم الحمراء وبذلك يصبح الدم غير صالح للإستخدام بعد 21 يوماء ومن 


الطبيعى أن ذلك لا يمثل مشكلة للأنواع شائعة الاستخدام من الدم حيث أنها تتخدم كم 
المدة المذكورة؛ إلا أن الأنواع النادرة الطلب لا يناسبها الحفظ بهذه الطريقة لأنهي 
تحتاج حفظ لفترة طويلة. 
وحفظ الدم بجميع الطرق أسهل وايسر من حفظ الأعضاء للأسباب الآتية: 
[. نظرا لكبر حجم وكتلة الأعضاء فإن معدلات التبريد المتجائس غير كافية وغير 
واقية بالسرعة المطلوبة. 

2 اضافة المواد الحافظة يكون صعب وقد يكون لها أثار سلبية. 
العمليات الحجراحية أثناء التبريد (17عع905117ل0): 
للجراحة أثناء التبريد (/اعع025770517) مميزات: 
ال 
2. التحكم فى الأنسجة التالفة بحيث تكون أقل ما يمكن. 
3. الإحساس بالألم قليل حيث التبريد (ع06562511812). 

وقد إستخدمت الجراحة بالتبريد فى علاج الشلل الرعاشى 
(28112502'5 08 1335م 5521128) حيث أن له علاقة ببعض العقد العصبية فى 
المخ؛ ويتسبب هذا المرض فى حركة غير إرادية لكل من الأذرع والأرجل. 

ويعالجون الشلل الرعاشى (225112505'5) حتى تتوقف الحركات اللإرادية 
للأطراف بالتأثير على قاعدة المركز البصرى (48313501005) حيث أنه يتحكم فى نقل 
الإشارات العصبية إلى باقى الجهاز العصبىء وذلك بإس تخدام آلة خاصة 


(ع1أصكاهجء) تستخدم فى الجراحات بالتبريد. 


وفى هذه الطريقة يبرد طرق آلة الجراحة إلى درجة حرارة منخفضة 0-)م 


) 
ثم يضغط بها على الجزء المعنى من قاعدة المركز البصرى (كناتانة1821) فيتجمد 


سق تيزياء أعضار الس ليشار هم ل ا يت 
هذا الجزء نتيجة الكى بالتبريد» وزمن الكية يعتمد على متى تتوقف رعشة أطراف 
المريض. 
وبذلك تتم العملية ثم تسخن أداة الكى وتستخرج وتزال من موضع العملية» 
وزمن العملية والنقاهة والشفاء فى هذه العملية قصير جد" بالنسبة لعمليات المخ. 
وتستخدم الجراحة بالتبريد لإزالة الأورام والنتوئات» كما تستخدم فى جراحة 
العيون وخصوصا الانفصال الشبكى (76023 16]360560) وتغير العدسات المعتمة فى 


العين (لتاعع 511 م0 ) وذلك بلمس الطرف البارد لعدسة العين فتلتصق به 





ساب اللأثة رشنل القرة في البسه 


7ل0ط عرلا ]0 لمم لمم جاتو جومم 01 دملا لساة) 








اثباب الساوس عشر 


صساب. الطافقسة والشغسل والقسدرة فى الجسم 
2007 عا 01 عاع01م 320 701 رنرى عط 01 صه3) 12د 021 


مقدمة : 


للطاقة أهمية خاصة فى جسم الإنسان وكل الأنشطة التى يقوم بها الجسم يستهلك 
جزء من هذه الطاقة وبذلك تعتبر طاقة الجسم عملية دائمة ومستمرة: وفى حالة سكون 
الجسم (حالة عادية) (0201108ه 03531) يحدث تغير فى طاقة الجسم بما يساوى 
5 بسبب حركات الجهاز العظمى والعضلات المحركة له وعضلة القلب» ويحدث 
تغير فى هذه الطاقة بمقدار 9619 فى المخ (672182) فى إعمال الفكر وإدارة شئون 
الجسم نفسه فى القضايا الإرادية واللاارادية» كما يحدث تغير قده 9610 لإتمام الكلى 
ووظيفتها وتنفيذ هذه الطاقة بمقدار 9927 لإتمام كل من الكبد والطحال وظيفتهما. 


ومصدر طاقة الجسم والوقود المنشأ لها هو الطعام؛ الطعام ليس فى صورة 
مناسبة للتحول إلى طاقة؛ وفى ضوء ذلك لابد من معالجة الطعام كيميائيا بواسطة 
الجسم لإعداد جزيئات ممكن أن تتحد مع الأكسجين فى خلايا الجسم» ومن وجهة النظر 
الفيزيائية فإن الجسم يُعتبر آلة تحول الطعام إلى طاقة تخدم أغراض الجسم 
(025/61165© 626189 2ق 15 5003 126) ومن ثم تخضع هذه العملية لقانون بقاء 
الطاقة. 


ويستخدم الجسم طاقة الطعام لتشغيل أعضاءه المختلفة» ولتثبت درجة حرارته 
ويؤذى :ما يعن له من أعمال خارجية؛ كما يستخدم جِرّء صغيرا جدا من هذه الطاقة فى 
الإخراجات المختلفة 965 من الطاقة يستخدم فى البرازء التبول» وما يتبقى بعد ذلك من 


م 


الطاقة يخزن فى الجسم على هيئة دهون (18]5) وإذا إكتسب الجسم طاقة أخرى عن 
طريق الإشعاع مثلاً من الشمس أثناء الحركة أو من أى مصدر آخر فإن هذا الجزء 
المكتسب من الطاقة يساعد فقط فى تثبيت درجة حرارة الجسم أو يساعد فى إرتفاع أو 
تقليل درجة حرارة الجلد لكن لا يؤثر بأى شكل من الأشكال فى أداء أعضاء الجسم 
وظائفها ومهامها. 

قانون بقاء الطاقة فى الجسم (80030 616 8[ لاع 1ع 2ع 01 02561726102ع): 


تمثل العلاقة التالية قانون الطاقة فى الجسم: 


(عده0 علده/11)+(1051 غوع181) > (رورعمء 0م5102 صا عوصقطء) 


قلط عطأا امك 207 عط مآ 
(التغير فى الطاقة المخزونة) > (الخرارة المفقودة) + (الشغل المبذول) 
فى الجسم من الجسم 


وهذا هو القانون الأول للديناميكا الحرارية (لاحظ أنه أثناء تطبيق القانون يفترض 
أنه لا يدخل الجسم طعام ولا شراب كما لا يخرج الجسم أى نوع من الإخراجات). 
ولكن طاقة الجسم تتغير بشكل دائم سواء أدى الجسم عمل خارجى أو لم يؤدى. 
ويمكن كتابة القانون الثانى الديناميكا فى صورة التالية: 
 )1(‏ صحة-0ؤ دطذ 


حيك مهن التفين: فى طلافة جبنم الداخلفة :6ق عن كنيسة الجدوارة 
المكتسبة أو المفقودة بالجسمء 47# هو الشغل المبذول بواسطة الجسم فى زمن معين. 
وفى حالة سكون الجسم 0- /#اى؛ وعند ثبوت درجة الحرارة فإن الجسم يفقد حرارة 
إلى الوسط وتكون 40 سالبة ومن ثم تكون 47 أيضا سالبة وهذا يدل على أن الجسم 
يقال طافقة: المكروكة: 


فإذا كان التغير فى كل من طاقة الجسم الداخليه 3/2 . والمفقود أو المكتسب من 
كمبة الحرارة 50 والشغل المبذول بالجسم 4:0 حدث فى فترة زمنية قدرها /لك فاإن 
المعادلة رقم 1 تكتب على الصورة : 
(2) لشاغنطط رذ 107 د لذ اطد 
فقدان أو إكتساب الحرارة» 410/47 هو معدل بذل الشغل بالجسم أو قدرة الجسم 
الميكانيكية. 
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تخير الطاقة فى الجسم 50053 116 11 32865ط 16227 


من المشاهدات العملية ظن الباحثون أن زيادة استهلاك الأكسجين أثناء عملية 
الهضم يكون بسبب الشغل المبذول فى عملية الهضم نفسهاء وقد ثبت خطأ هذا الفهم 
لأنه وجد أن عملية الاحتراق تتم فى الخلية وتتم الأكسدة الأمر الذى يزيد من استهلاك 
الأكسجين. 

وفى عملية الاحتراق أثناء الأكسدة تنطلق كمية الطاقة الحرارية وتستغل هذه 
الطاقة فى عملية البناء (76126011510 04 /ع2617) ويسمى معدل الأكسدة بمعدل 
البناء (ع221 ع120[11ع7 عط1). 


وعلى سبيل المثال السكر المعروف بالجلوكوز ( ,8116056©,17,2:0) والذى 
يتغذى به المرضى عن طريق الحقن فى الوريد (1242620115) يمكن فهم كيف 
يؤكسد من خلال المعادلة التالية: 


أمعنط686 + ,660 + 611,0 ج ,60 + ,2070© 


أى أن واحد جزئ جرامى (22016 1) من الجلوكوز (1808) يتحد مع ستة 
جزيئات جرامية من الأكسجين (1928) لتعطى ستة جزيئات جرامية من كل من الماء 
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8:0 (1088) وثانى أكسيد الكربون (2648) ويتولد بالإضافة إلى ذلك 686 كيلو 
كالروى من الطاقة الحرارية. 


أى أن الطاقة الحرارية المتولدة من جرام واحد من الجلوكوز (الطعام أو الوقود): 








1 686 

< :2 - 3,8 كيلو كا 5 

1 كيلو كالروى 

ا 656 5 

والطاقة المتولدة بإستخدام لتر واحد من الأكسجين- 1515 كيل كالرو: 
ع م 

/ 00 5 22.46 اعم م 

كمية الأكسجين اللازمة لأكسدة واحد جرام جزئى من الجلوكوز 0 - 0.75لتر. 


كمية ثانى أكسيد الكربون الناتجة من إحتراق جرام جزئيى واحد من 


الجلوكوز-0.75لتر. 


ونسبة ثانى أكسيد الكربون إلى الأكسجين الناتج من التفاعل - 1 وتسمى المقدرة 
التتفسية ((18) 011011601 12017 أمدع 1 ). 


ومن الممكن عمل حسابات مماثلة لكل من: 


الدهون 58345» البروتينات 25ز1ع720؛ الكربوهيدرات كما فى الجدول التالى: 


الطعام والوقود 161 +0 1000 | الطاقة المتولدة عن بوع7ع250 | 0210:12©) الطاقة الحرارية 
. لتر أكسجين 02 76163560 7٠210‏ المتولدة كيلو 


0 .1 لعدنا «عاأط :عم | ع/زوءء1 كالروى/ جرام 
0 كيلو كالروى/ لتر. 


كربوهيدرات 2318013/05365) 








لاحظ أن: 


كل جزئ جرامى من الغاز عند معدل الضغط ودرجة الحرارة حجمها 22.4 نتر 
كما يجب أن نلاحظ أن الطاقة المتولدة تكون أقل من القيم المذكورة لأن جزء من هذه 
الطاقة ينطلق فى عملية الاحتراق غير التام» والمواد الغير محترقة (0ع212ناطضنا) 
والناتجة من الجسم هى البراز (65ع6]).» البول (11212): الغازات ( 413105) والباقى 
هى طاقة البناء (نجع2عمء ع1[طدء 1[ 0طهاع) . 

وتقاس طاقة الطعام بوحدة كيلو كالروى (1211002102165 (1.021))؛ ويمحسب 
معدل الحرارة الناتجة بوحدة كيلو كالروى/ دقيقة «ذمة /11102105165: إلا أن خبراء 
الأغذية يحسبون طاقة الغذاء («ع261© 000) بوحدة الكالورى بمعنى كيلو كالورى 
أى إذا قيل 2500 كالورى/ يوم فإن المعنى المقصود هو 2500 كيلو كالورى/ يوه. 
ولا ضير فى إستخدام الوحدات المعروفة فى النظام (615) أو (005) لحساب الطاقة 
أو القدرة المتولدة عن إحتراق الغذاء هذا ويحسب القدر المستهلك من الطاقة بوحدة 
(مت 7266) وعلاقة مت بالكورى هى: 


زيل “م7 / أوع50 - نعيج] 

ويكون إستهلاك الفرد العادى فى حالة السكون من الطاقة 07 كيلو كالورى/ ساعة 
أو 107 وات أى فى حدود واحد مت (761 1) وهذا هو أقل معدل فى إستهلاك الطاقة 
ويسمى معدل البناء الأساسى (81/112) 2266 2261850116 83531 وهو القدر الأدنسى 
من الطاقة ليؤدى الجسم وظائفه (مثل التنفس وضخ الدم فى الشرايين)» ويزداد معدل 
البناء الأساسى فى الجسم وينقص فى ضوء نشاط الغدة الدرقية (08اع هن 123010) 
أى أن الجسم الذى به غدة درقية نشطة يكون معدل الأساس (817/12) أعلى من جسم 
آخر فيه غدة درقية نشاطها عادى. ويعتمد معدل البناء الأساسى (82412) على مساحة 
سطح الجسم أو كتلته حتى يظهر بشكل حرارة ويفقد من الجلد. 


والشكل يوضح العلاقة بين +8741 وكتلة الجسم فى ش كل (1-16) لحيوانات 
مختلفة» وقد وجد أن العلاقة خطية ومضطردة:؛ وقد وجد أن ميل الخط المستقيم الناتج 
يؤكد التناسب بين 82/12, كتلة الحيوان 21355 للس 3/4 (أى 3/4 52). 





شكل (1-16) 


من الطعام (1801011652615 000) حيث أن معدل تولد الحرارة فى جسم الكائن 
الن: تعامنبة انم كزة حامته وطق بدورها ات مع عنلةة الكاقام للفى م زكدلف نان 
معدل كدان الكرازنة بق حمته' القائن لمن للج الرسط المي تتايست مع ماح مقطاع 
جسمه؛ أى تستطيع القول بأن كمية الحرارة المفقودة أو المكتسبة فى وحدة الكتل 
تتناسب مع الطول المميز للجسم الحى عكسيا أى أن : 


5 مساحة سطع الج 1 
الطاقة المفقودة أو المكتسبة (الحرار)- ‏ #طختتت وام - 00 


ولذلك فإن أصغر الحيوانات سوف يعوض نفسه عن المفقود من الحرارة بمداومته 
الأكل وبذلك يأكل هذا الحيوان ما يزيد عن كتلته يومياً والفار يأكل ما يزيد عن ربع 
كتلته يوميا والنوع الصغير جدا من الفئران (/58768) يموت جوعا إذا لم يتغذى كل 


أربعة ساعات؛ والعكس صحيح فى حالة الفيل مثلاً الذى يشعر بشكل دائم أن جلده 
ساخن وأنه يرغب فى تبريد نفسه فى المستنقعات (88367520165) والحشرات التى 
تكون فساحة تسمه المطلحية إلى تكجمها كيين ة تشبيا لآ تتستطوم: أن :تاكن السام 
بمعدل يسبب ثبوت درجة حراراتها وذلك لكونها من ذوات الهم البارد وأن درجة 
حرارتها دائماً هى درجة حرارة الوسط الذى نعيش فيه» ومن ثم تقل الحرارة المفقودة 
ولا يكون هناك رغبة فى الطعام. 

وبذلك فإن كمية الحرارة المفقودة من سطح الجسم تتناسب مع مساحة سطحه أى 
كمية الحرارة المفقودة أو المكتسبة 72 . 


ونظراً لأن كتلة الحيوان (50) تتناسب مع حجمه. 
نلو” .. 
[نبجم1 0 
ومن هنا يكون: 


معدل فقدان الحرارة وإكتسابها (1260دع 07 1055 1هعط 025 ع:1]2) 
2 1 
7 - | أ أعثله لعصتدع 2ه 1055 غخدعط 01 عنه1 


ويمكن القول أن معدل فقدان أو إكتساب كمية الحرارة فى جسم الكائن الحى أو 
أى تغير فى أى عملية بناء (200655م 27618601126) (مثل إستهلتك الأكسهين ثلا 
88 3 مم077/8562 01 186 سوف يتناسب مع كثلة الجسم للأس (2/3). 

وقد رسمت هذه العلاقة كما فى شكل (1-16) إلا أن النتائج العملية كانت صحيحة 
عندما يكون التناسب مع الكتلة ذات الأس (3/4) وليست (2.3) ولإجراء هذا التصحيح 
أفترض (1506708802 1205025) أن جسم الحيوان يتكون من أجزاء أسطوانية مثل 
العمود الفقرىء الرأسء الساقء؛ الذراع فى جميع الحيوانات ومن بينها الإنسان تبدو 


ا اا ا ا 200 


أسطوانية الشكل وبذلك تكون كتلة كل جزء متناسبة مع مساحة قاعدة الاسطوانة فى 
طول الاسطوانة أى أن : 
(4) “له #«زكعمدم) 
»طول الاسطوانة (الجزء أسطوانى)؛ 0 نصف قطرها. 
(وبدلاً من إستخدام .طول :واحذ مميز يجب استخدام طولين مميزين :هنا طول 
وأفترض أن طول الجزء الأسطوانى (4) يستطيع أن يدعم نفسه ويتناسب مع نصف 
فطرء لكين (0/5: 


أى أن : 

كما وقد حاول تطبيق هذا القانون على كل من القناك ”و الكربوو اق معي عليه 
الحيوان 11 2 

أى أن: 


2 8 


)6( 3 - 3072م ولو .:. 
فإذا أخذنا عضو نصف قطره 0 ومساحة مقطعه تتناسب مع 47 فإن قوة العضلة 
تتناسب مع معدل فقدان كمية الحرارة منها وكمية الحرارة هذه تتناسب مع مساحة 
مقطع العضلة أى أن : 


20005 
4 بجر - 


وبذلك تكون عملية البناء فى الجسم الحى (87418) تتناسب مع كتلة الجسم الحى 
للذس (3/4) وأن العلاقة فى الشكل (1-16) صحيحة. 


اد امه 


06 2ه 0151055 5001121102م غ262 20115616 12 


عه إ(لباب الساوس عشر- حساب الطاقة والقررة والشغل نى (فسم وح 

كما يجب أن نلاحظ أن عملية الأيض (البناء) فى أى حيوان مرتبطة بالمعدل الذى 
يمد الدم بالأكسجين ومعدل الإمداد بالأكسجين يتناسب مع حجم الرئة ومعدل مرات 
التنفس (/(ع01162ع28 /172105مد5ع]1 01 1366 مله عامدع ]1) . 


أى أن معدل إكتساب الحرارة أو فقدانها © حجم الرئة»ا عدد مرات التنفس. 


1010161 11851531013 »ا 1/0111 5 اناا © 1055 05 طلقع امعط 017 18216 اث 
)7( »ا لآنعزع. 2.21) 
ولكن حجم الرئة يتناسب مع حجم أو كتلة الحيوان. 


أى أن : 


أى أن : 





3 8) 


وقد وجد عمليا أن معدل التنفس ونبضات القلب يحقق القانون. 


5 
+011 كر 


ومن (8) فى (7) : 
اعد 
7 ع 4 سرع ريون 2 و لل ل 


3 
4 

كما أوضحنا فى شكل (1-16). 
وخلاصة القول أنه كلما زادت كتلة الجسم كلما زادت معدلات البناء الأساسية 


.)8318( 


ومعدل البناء (ع531 ع261856011) فى الجسم يعتمد على درجة حرارة الجسم 
والعمليات الكيميائية اللازمة لذلك تعتمد بدرجة كبيرة على درجة حرارة الجسم أيضاء 
وكل تغير ولو صغير فى درجة حرارة الجسم يؤدى إلى تغير كبير فى معدل 
التفاعلات الكيميائية. 

وعلى سبيل المثال فإن تغير قدره 1 م فى درجة حرارة الجسم يؤدى إلى تغير 
قدره 9010 فى معدل البناء 15216 126423050116 وكذلك إذا كان هناك مريض درجة 
حزارقة 40م -أى اذك درجة تحراركةه بمقدان 3 فقوف عرحة الهوار: العانية فاق 
معدل البناء يزداد بمقدار 9630 أكبر من الشخص العادى. 

وبالمئل إذاانقصيت درحة خرازة مريضن يمقدان :3 افا !معدل البناء يقل ينداز 
00أآ عن الشخص العادى. 

ومما سبق نرى أن البيات الشتوى (11565021128) ظاهرة مفيدة للحيوانات عند 
درجات الحرارة المنخفضة. ويكون ذلك هو السبب فى إنخفاض درجة حرارة المريمضص 
عند إجراء عمليات جراحية فى القلب (5115867297 216356). ولكى نحافظ على وزن ما 
ثابت لشخص ما فإنه يجب أن يستهلك كمية من الطعام تكون كافية للمحافقة على 
المعدل الأساسى للبناء (87/412) كما تعطيه الطاقة اللازمة لجميع نشاطاته. ومن 
الجانب الآخر فإن الطعامم القليل يؤدى إلى نقص الوزن والاستمرار فى عملية تقليل 
الطعام يؤدى إلى الموت جوعا (5122034108). 


الشغل والقدرة :01م 300 11:01:12 


يستطيع الجسم أن يبقى على الحياة ويتمتع بكامل حيويته مع أدائه لواجبات الحياة 
فى حركة منقطعة النظيرء كما سبق أن أوضحنا. 


فالجسم حين يتحرك يقوم بعل شغل؛: شغل خارجى وهو يسيب كالاتى: 


حة. مز - برق 


230 


سه إلباب الساوس عشر- حساب ١لطاتة‏ والقررة والشنل فى (فسم هب 
شريطة أن تكون القوة 1 فى إتجاه المسافة دك . 
والمعدل الذى يبذل به الجسم الشغل فى وحدة الزمن هو القدرة م أى أن: 

حل 1411 

اسم جح لدم 

14 اد ف 


حيث ن سرعة الجسم أثناء الحركة. 


نث] - 


والشغل الذى يبذله الجسم فى صعود جبل أو إرتقاء سلم يعطى بالعلاقة: 
لذ.عم ع مط 
حيث 47 هى إرتفاع أو المسافة الرأسية» ع التسارع الجذبى الأرضى. 


وعندما يتحرك جسم ما بسرعة ثابتة على مستوى سطح فإن معظم القوى الفاعلة 
تكون عمودية على إتجاه حركته الأمر الذى قد يفهم منه أن الشغل المبذول يساوى 
صفر إلا أن الشغل المبذول يكون هو الشغل الذئى تبذله العسضلات ويسمى بالشغل 
الداخلى (7051 1216503[1) وهو يظهر بشكل حرارة فى العضلات ويسبب إرتفاع 
درجة حرارة الجسم ويمكن إزالة الحرارة التى تظهر فى العضلات بسريان الدم فى 
العضلات أو بالتوصيل من خلال الجلد أو بالعرق. 

ومثال ذلك أنه يمكن حساب الشغل المبذول بواسطة راكب دراجة ثابتة ( مع7© 
7 وذلك بقياس القوة المقاومة لحركة البدال: ويأخذ الزمن فى الاعتبار وبالتالى 
يمكن حساب قدرته. 

وكفاءة جسم الكائن الحى ككفاءة آلة يمكن أن نحصل عليها من العلاقة الآتية: 

ع0 عونلا اث _ 


0 2 187767 شل 1 


ويمكن حساب الطاقة المستهلكة (0082511120260 ©1826189) من طاقة الطعام 
(9ع6267 000خ1) حيث أن 5 كيلو كالورئ يمكن الحصول عليها من إستهلاك لتر من 
الأكسجين. 


والقدرة والكفاءة متلازمين فإذا زادت القدرة زادت الكفاءة وتزداد الكفاءة بالتدريب 
فاللاعب المدرب تصل كفاءته فى سباق الدرجات إلى 2096. وذلك بزيادة قدرته 
الناتجة عن زيادة معدل البناء (7281 ع26185011). 

فإذا كان اللاعب يتحرك على مستوى أفقى بسرعة ثابتة فإنه لا يوجد تغير فى 
طاقة حركته وتكون كل قدرته موجهة لمقاومة الرياح والاحتكاك. والسعة القفصوى 
للجسم متغيرة» فالنشاطات التى تتم خلال فترات زمنية صغيرة يستطيع الجسم أن 
يؤديها بكفاءة عالية والعكسى صحيح فى حالات العمل فى فترات زمنية كبيرة» وقد 
وجد أن القدرة على العمل لفترات زمنية طويلة يعتمد على أقصى معدل لإستهلاك 
الأكسجين فى العضلات المشاركة فى العمل. 

وقد وجد أن ذلك يكون بمعدل ج//777 50 من وزن الجسم فى الدقيقة. 


ومثال ذلك: 


سرعة الجرىقى 50660 1801211128 : 


يحتفظ العداء بأقصى سرعة له (0660م5 10) زمن محدودء وبذلك تكون 
السرعة المتوسطة للجرى مسافات طويلة أقل من أقصى سرعة؛ وقد وجد عمليا أن 
السرعة المتوسطة تقل بزيادة المسافة» ووجد أن السرعة المتوسطة هذه تزداد أولا فى 
حالات الجرى مسافات قصيرة (200 متر فأقل) ثم تقل بعد ذلك بإنتظام. شكل 
(2-16). 


عه إلباب الساوس عشر حساب (لطاقة والقررة والشغل نى «(جسم هم 


100 00+ 5300 
المسافة 





شكل (2-16) 


والمنحنى يوضح أن العداء حين يعدوا يعجل نفسه إلى أقصى سرعة 
(لععمة م10). 


فإذا فرض أن السرعة القصوى لعداء كانت 10.5 متر/ ثانية وتسارعه فى حدود 
2 متر/( ثانية)* فإن سرعته المتوسطة لابد أن تكون أقل 10.5 متر/ ثانية فى كل 
المسافة وذلك لكون سرعته فى وقت التسارع تكون نصف سرعته القصوى أى أن 
سرعته المتوسطة لمسافة جرى (المارسون) قدرها 200 متر تكون أكبر من سرعته 
المتوسطة لمسافة جرى قدرها 100 متر وذلك لكون سرعته لوقت طويل فى المسافة 
الأولى كانت أقصى سرعة وأن أحتفاظ العداء بأقصى سرعة أكبر وقت ممكن يزيد من 
سرعته المتوسطة ولكن العداء لا يستطيع ذلك بالرغم من أن السرعة المتوسطة تزداد 
فى المسافات الأقل من 200 متر فإنها بعد ذلك تبدأ فى التناقص بشكل منتظم كما فى 
شكل (2-16). 


والسبب أن العداء لا يستطيع الاحتفاظ بسرعته القصوى هو أن الإمداد بالأكسجين 
يكون غير كافء, وذلك لكون الجسم أستنفذ الأكسجين المخزن فى العضلات فى المسافة 


الأولى من لسباق حيث وصل به الى السرعة القصوى:. وبعدها يكون الإمداد 
بالأكسجين لا يواكب إحتياجات الجسم رغم زيادة معدلات التنفس» وقد وجد أن مخزون 
الأكسجين فى العضلات ينفد عند المسافة فى المدى من 250-200 متر ولذلك فإن 
العداء فى المسافات الطويلة فى الجرى يوطن نفسه على العدو بسرعة أقل من سرعته 
القصوى ويختارها العداء بخبرته حتى يواكب الإمداد بالأكسجين إحتياجات جسمه 
طوال مسافة السباق. (عمليات تحتاج أكسجين 862051). 
الحرى للقفز الطويل م2تتاز ع02! 2105اطنا عط1 : 
تستخدم نظرية المقذوفات فى حالة القفز» فعند نقطة المغادرة مركبات 
سرعة القافز تكون ,رن فى الاتجاه الأفقى؛ ,نه فى الاتجاه الرأسى. 
وبالنسبة للمركبة الأفقية 2 للعداء هى 105 متر/ ثانية, وبالنسبة للمركبة 0 
هى السرعة التى يقفز بها القافز إلى أعلى راسيا وهى لا تتعدى 0.6 متر. 
وفى ضوء ذلك فإن المركبة الأفقية تكون ثابتة ومركبة السرعة الرأسية هى 
السرعة التى تمكنه منها عضلة الرجل وتدفعه إلى الأعلى وبذلك تكون مركبات 
السرعة : 
1/5 تحت إن 


١/29.8< 0.6 - 5‏ - (29/ - رن 


وبذلك تكون السرعة الابتدائية للحركة هى : 


:[:(4.85) +(00.52] د ذه ذل - , 


2-75 ,رن 


ر 
وزاوية القفز هى: و ل 


مم - 6 


والمذى الذى يقطعه القافز +7 يعطى بالعلاقة' : 


1 


برذ.0 - 51226 دعر 


السرعة النهائية (جال 7610 [امستسعء 1' 

عند السقوط من إرتفاع ما (دور ثالث مثلا) فإن الساقط يعانى من نتائج خطيرة 
ولكن إذا كان الساقط حيوان صغير أو حشرة صغيرة فإنها لا تعانى من هذا الموقف 
أية شئ بل وقد تسقط ثم تتحرك بسرعة. 

والسبب فى ذلك أن النسبة بين مساحة سطح جسم هذه الحيوانات أو الحشرات إلى 
حجمها كبيرة نسبياء ونظرا لكب هذه النسبة فإنه عند سقوطها تكون مقاومة الهواء لها 
كبيرة وتقاوم جذب الأرض لها وتمنع سرعة السقوط من أى تتعدى حد معين. 

ونظرا لأن سرعة السقوط تزداد بقوة جذب الأرض إلى أسفل وهى تتناسب 
طرديا مع كتلة الجسم الساقط (أو حجمه)ء والقوة المقاومة للهواء تعتمد على مساحة 
مقطع الجسم الساقط. 

فإذا تساوت قوة الجذب إلى أسفل وقوة مقاومة الهواء إلى أعلى فإن الجسم يسقط 
بسرعة ثابتة تسمى بالسرعة النهائية ٠7610601157‏ 16221221 وكلما كانت النسبة بين 
بساحة ينطع المت وخحدة عير كانت السرعة النهائية صغيرة. 

والسرعة النهائية لسقوط الإنسان فى حدود 65 متر/ ثانية وذلك فى حالة نشر 
ذراعيه ولكن إذا إنكمش الإنسان على نفسه بشكل كرة فإن السرعة النهائية تكون فى 
حدود 105 متر/ ثانية» وقد وجد أن أقصى سرعة نهائية للحشرات تكون أمتار قليلة 
ثابتة» الأمر الذى يمكنها هى والحيوان الصغيرة من تفادى الآثار الضارة للتصادم حين 
السقوط وتسقط بشكل آمن. 


قوة كسر العظاه فى القفز 
1 م101 ع تلاعلوء51 عمم8 
عندما يسقط شخص من إرتفاع ما أو من قفزه عنى أرض سطحها صلب فإن 
إجهاد شديد جدا يقع على عظمة الساق الأمامية (عظمة طويلة تسمى 135618) ويككون 
الاجهاد أقصى ما يكون عند النقطة التى يكون فيها مساحة مقطع الساق أقل ما يمكن 
وهى المنطقة فوق الكعبين (22116)» وسوف تنكسر الساق من المكان المشار إليه اذا 
كانت قوة التصادم تزيد عن 50 نيوتن, أما إذا سقط القافز على قدميه الأثنين بشكل قائم 
(185610ا50) فإن قوة التصادم سوف تكون ضعف هذه القيمة على كل قدم أى 105 
وتحسب هذه القوة كما ينى : 
قوة التصادم على عظمة الساق تساوى كتلة الساقط مضروبة فى متوسط التسارع 
للحركة قبل التصادم. 
أى أن : 
0 د مر 
والسرعة المكتسبة فى حالة سقوط جسم من السكون خلال إرتفاع قدره (1]): 
ع2 - أن 


ومتوسط التسارع ©والتى يتحرك بها جسم سرعته ن من مسافة قدرها قبل 
التصادم : 


ل 


5 
ا 
كٍِ 
<< 


5 

0 
و0 
:5 | > 


سه إلباب الساوس عشرر- حساب (لطاقة والقررة والشغل نى !يسم «همسب 
وعلى ذلك تكون قوةٌ التصادم: 


17 
اوور ال 
5 8 


حيث 3 النسبة بين إرتفاع السقوط (51) إلى المسافة التى يحدث فيها عجلة 
تقصيرية حتى السكون. 

والشخص الذى يسقط حاد دون أن يثنى ركبتيه تكون المسافة 11 فى حدود 1[ سمعء 
وبذلك تكون قوة التصادم مساوية 130 مرة وزن الجسم الساقط 

أى أن : 


0.01** 30# _ 7م ر_ 
78 76 


7 1.77 


أى أن السفوط على أرض صلبة من إرتفاع 1.3 متر يؤدى إلى كسر الساق 
(11513) ولكى يثنى الركبتين خلال السقوط (ع1320152) فإن مسافة تفصير العجلة 1آ 
تزداد وتصل قيمتها إلى 0.6 متر كما فى حالة القفز إلى أعلى. 

لاحظ أن 0.6 متر أكبر مما ذكر فى المثال السابق 60 مرة وهذا يبدو وكأن 
شخص سقط من إرتفاع (8). 

877 - جر1.3 »60 - 7 

وكأن التحايل بثنى الركبتين يمكن القافز من إرتفاع قدره هذه القيمة دون أضرارء 
والسبب فى ذلك أن القوة التقصيرية تقع جميعها على الأحبال وروابط مفصل الركبة 
الأمر الذى يقلل العوامل المسببة إلى الكسر إلى -- مسن قيمتها الحقيقية أى أن 
الارتفاع الذى ذكر وقيمته 78 متر يؤثر كما لو كان فقط 3.9»: أى أن السقوط الآمن لا 
يتأتى من فراغ ويحتاج تدريب وإلا ظل الاسقوط والقفز مخاطرة. 


ويستطيع الأشخاص المدربين على القفز من إرتفاعات عالية وخصوصا إذا كان 
السقوط على أرض رخوة مثل الماء العميق والثلج الإسفنجى (/50115207). وقد 
سجلت الدوائر الرسمية للأبطال كثير من هذه الأعمال مثل القفز من الطائرات 
والميناحة فى الهواء؛ والقلن "مق قسم اللحباك وخصوسيا ]ذا 'لوايكن متاق بديل. 


الحرارة المفقودة من الجسم :2001 116 5010 105565 11634 


الطيور والثدييات (1031012215) تعرف على أنها ذوات الدم الخار 
(عتنصصعط عصتمط جه 0-6100060نة") وبقية الحيوانات تعرف على أنها ذات الدم 
البارد (ع1ععط1 1110:هم 02 2010-51000) وذلك مثل الضفدعة والثعبان. ودرجة 
حرارة جسمها فى الأيام الحارة تكون أكبر من درجة حرارة أجسام الثديات لأنها لا 
تتمتع بآلية تثبت درجة حرارة جسمها مهما تغيرت الظروف البيئية كما هى الحالة فى 
الثدييات وذلك يؤدى بدوره إلى أن تؤدى الثدييات عملية البناء بمعدل ثابت مهما كانت 
برودة الجو. ونظرا لثبوت درجة الجرارة هذه فى بنى البشر فإن عندها مخزون مسن 
الحرارة طالما هى على قيد الحياة» وعندما تتوقف عملية البناء بالموت فإن الجسم يشع 
حرارته إلى الوسط بمعدلات كبيرة حتى يبرد الجسم وتتزن درجة حرارته مع الوسط 
المحيط. أى أنه بمعرفة درجة حرارة الجسم يمكن معرفة متى كانت الوفاة. 

ودرجة حرارة جوف الإنسان العادى الصحيح 37 م لأنه مزود بثرموستات مثل 
ذلك المستخدم فى غرف التبريد إلا أنه أدق وأدوم ويوجد تحت المركز البصرى 
(13950131810105]) فى المخ فإذا إرتفعت درجة حرارة جوف الإنسان لأى سبب فإن 
الهيبوثالمس يأمر بإفراز العرق ويوسع الشرايين (72500113136102) حتى ترتفع 
فوع حو اوه الخد روبالتالن :نز داك كي انحن انه النفقودة إلى الوط المخيطةه :اذا حدت 
العكس أى أنه إذا إنخفضت درجة حرارة الجلد فإن المجسات الحرارية (أعصاب 
خاصة لرصد درجة حر ان ة الجلد) (1015م116772016667) على الجلد تعلم الهيبوتالمس 


الذى يولد رعشة (5151765128) ويسبب إرتفاع درجة حرارة جوف الإنسان 0076© 


258 


2613107 ومعدل إنتاج الحرارة فى الجسم هو 2400 كيلو كالورى/ يوم أى فى 
حدود 1-0 كيلو كالورى/ دقيقة: والجسح يفقد هذه الحرارة نفس المعدل إذا كانت درجة 
حرارته ثابتة» وتعتمِدٍ كمية الحرارة المفقودة من الجسم سواء بالإشضعاءء بالحمل أو 
بتبخير العرق أو بالتنفس على العوامل الآتية : 

1. درجة حرارة الوسط المحيط. 

2 الرطوبة النسبية: 

3. سرعة الهواء. 

4. نشاطية الجسم نفسه (/20119/1 [010:5162). 

5. الجزء المعرض من الجسم للعوامل البيئية. 

6. مقدار العوازل حول جسم الإنسان (ملابس ودهون) 

وحسب قانون إستيفان (1357 516132) فإن كمية الحرارة المفقودة من الجسم تتناسب 
مع درجة حرارته للذس الرابع(*1) والجسم كذلك يمتص حرارة من الوسط» والعلاقة 
التالية تعطى الفرق بين الحرارة المفقودة والحرارة الممتصة بالإشعاع (120131108]). 


2 - + 46-7( 


,] هى معدل فقدان أو إكتساب الحرارة بالإشعاع؛ .4 هى المساحة السطحية 
للجسم الذى يعطى الإشعاع. © هى إشعاعية السطح (/1810155171)» :1 هى درجة 
حرارة الجلد 1» ودرجة حرارة الوسط المحيط» 13 ثابت وقيمته 5 كيلو كالورى/ 
كت “ساعة: ١‏ وقيمة 1-© بمعنى أن الجسم تام الإشعاع وتام الامتصاص فى حالة 
الإشعاع الحرارى (116). 
وتعطى كمية الحرارة المفقودة بالحمل ((.11082)11ع20276) بالعلاقة : 


46 2 7 -72( 


ثابت يعتمد على حركة الهواء., 1 درجة حرارة الهواء عندما يكون الجسم 
ساكن ولا تكون هناك رياح محسوسة فإن لوء.غ 0.3- 4 2 وعندما تكقون درجة 
حرارة الهواء 256 -1 فإن درجة حرارة الجلد تكون 34 والمسافة المؤثرة .1.24 
متر ” فإن الجسم العريان (01106) يفقد ما يساوى 2596 من حرارته. 

وعندما يتحرك الهواء فإن قيمة ع[ تزداد فى ضوء العلاقة : 
+١ + 10‏ 10.45 - ,م 

حيث ٠‏ هى سرعة الرياح. 

ودرجة الحرارة المكافئة الناتجة عن حركة الهواء تسمى معامل البرد لأتطء 
7 ويعين بدرجة الحرارة الفعلية وسرعة الرياح. 

مثال ذلك عندما تكون درجة الحرارة (20-) م وسرعة الرياح 10 متر/ ثانية 
(تجمد حاد ع2عع72ط 5011) فإن أثر البرد على الجسم يكون كما لو كانت درجة الحرارة 
(40-م) فى يوم هادئ (رياح غير محسوسة). 


وطرق فقدان الحرارة من الجسم فى الظروف العادية هى طريقة تبخير العرق؛ 
وعندما تكون الظروف غير عادية فإن الفرد يعرق فى حدود لتر كل ساعة ونظرا لأن 
كل جرام ماء يتبخر من جسم الإنسان يحمل معه 580 كيلو كالورىء (الحرارة الكامنة 
لتبخير الماء) فإن تبخير لتر من الماء يحمل الجسم على فقد 580 كيلو كالورىء 
وتعتمد عملية تبخير العرق على سرعة الرياح والرطوبة النسبية. 

ويفقد جسم الإنسان كمية الحرارة عن طريق التنفس حتى ولو لم يشعر السم 
بعرقء كما يفقد كمية أخرى فى تبخير الرطوبة من الرئتين؛ وكذلك حينما يتنفس الهواء 
البارد فإن الهواء هذا يسخن إلى درجة حرارة الجسم ويفقد حرارته. 

ونظرا لأن إشعاع الخرارة من الجسم إلى الهواء تعتمد على درجة حرارة الجلد 


3 0 6 م 


فإن أى عامل يؤثر على درجة حرارة الجلد يؤثر على كمية الحراإرة لمعقودة. 


عه (لباب الساوس عش حساب (لطاتة واثقررة والشغل فى (جسم حب 

والجسم تمكنه ملكاته من إختبار طريق عودة الدم من الأطراف (اليدء الرجل) إلى 
القلب» ففى حالة الأجواء الباردة يعود الدم إلى القلب من خلال أوعية داخلية وقريبة 
من الشرايين التى تحمل الدم من القلب إلى الأطراف وبذلك يستغل قدر من حرارة 
الشرايين فى تسخين الدم العائد إلى القلب ونذلك تبرد الأطراف وتقلل المفقود من 
الطاقة الحرارية إلى الوسط المحيط: أما فى حالة أيام الصيف أو البيئات الداففة فإن 
الدم يعود إلى القلب من خلال أوردة قريبة من سطح الجلد فترتفع درجة حرارة الجلند 
وتزيد كمية الحرارة المفقودة منه إلى الوسط. 


والدراسة التى تمت حتى الآن على جسم عريان ((5003 2106) وذلك غير 
طبيعى حيث من الطبيعى أن يكون حول جسم الإنسان سواتر» وقد وجد أن درجة 
الحزارة المناسبة والمريحة للإنسان هى 30 م؛ ويمكن الوصول إلى هذه الدرجة بضبط 
نوع ثياب الإنسان مع ما يؤديه من عملء بحيث تكون درجة حرارة البيئة حوله 21 ه 
وتكون سرعة الرياح 0.1 متر/ ثانية» وإذا تم ذلك بهذه الطريقة دون إنحصراف عنها 
سمية (واحد كلو 010) أى أن وحدة جديدة يقاس بها المفقود أو المكتسب من الحرارة 
فى جسم الإنسان المغطى بلباس يقية سوء الجوء ويتحقق واحد كلسو 10 إذا لس 
الإنسان بدلة خفيفة فى وسط درجة حرارته 21 م وسرعة الرياح 0.1 متر/ ثانية. 


وبذلك يكون واضح أن ملابس تقى الإنسان بقيمة قدرها 2 كلو 010 تحميه مسن 
جو أبرد أكثر من 1 كلو 10ع» وبذلك يحتاج الإنسان إلى عدد أكبر من لكلو 2105 فى 
حالة الكسل عن حالة النشاط وقد دلت الدراسات على أن الكائنات !لحية ومن بينها 
الإنسان والتى تعيش فى أقصى أقطاب الأرض (شمالى وجنوبى) تحتاج ملابس عزلها 
أكبر من 4 كلو 0105 [فرو الثعلب له عزل قدره 6 كلو 6105 ]. 





فيزياء (لعظام 
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(ثباب السابع عشر 
ممسرساء الهكحام 
عصلط 01 وعتوعطط 


مغسلد مسسة : 

تتميز العظام بأهمية خاصة لكونها قوية ومعمرة وقد إستخدمت قديما فى صناعة 
الآلات والأسلحة والقطع الفنية وهى تحمل سجلا طبيعياً لتطور الحياة ومنها يمكن تتبع 
العرقية (0101111181) فى جنس ما. 

وقد أهتم بالعظام كثير من المختصصين مثل المهندسين والفيزيائيين فضلا عن 
الأطباء الذين هم أهل الفن والمبدعين فيه والسبب فى إهتمام غير الأطباء بالعظام غى 
أنها قوام الجسم للكائن الحى وعليها تفع قوى كثيرة سواء كانت ساكنة أو متحركة 
ودراسة هذه القوى ساعد على تفهم وظيفة العظام فى خدمة جسم الكائن الى كما 
تساعد على تصميم العظام البديلة من حيث الكم والكيف والملائمة فى حال الاحتياج. 
ومهمة العظام فى الجسم هى : 
1) الدعم. 
2) إعطاء الجسم قوة. 
3) حماية الأعضاء. 


4) تخزين الكيماويات. 





5) نقل الأصوات. 


6) وقد يكون لها دور فى التكاثر فى بعض الأجناس. 
مكونات العظساة 0017161215 201265 


تيكون العظام من المكونات الموجودة فى جدول (1-17): 








ونوا لآن انواة ذرة الكالمتيوم: أقل من ياقى' المكونات فإنها تمتصن قدر. أكين :من 
الأشعة السينية التى تسقط على العظام وبذلك تظهر صور العظام بشكل أوضح مما 

يحيط بها من أنسجة. 

وتتكون العظام من مادتين مختلفتين بالإضافة إلى الماء: 

1) النسيج الضام (00112868©): وهى مادة بروتينية من مكونات العظام ينتج عنها 
الهلام عند التسخين وهو الجزء العضوى فى العظام ويكون ما يساوى 4096 من 
وزن العظام الصلبة ويكون حوالى 6090 من حجمها. 

2) معادن العظام (1211161215 8026): وهى المركبات الغير عضوية فى العظام 
معا يعطيا العظام حيويتها وقوتها وإذا غابت المعادن أصبحث العظام عبارة عن 
هشاشة العظام وأمكن سحقها بأى مؤثر. ويتكون النسيج الضام من الخلايا العظمية 
(205160513511) ثم تحيط المعادن وتتكون العظام. 
والنسيج الضام للعظام يختلف عنه فى أجزاء أخرى من الجسم مثل الجلد. ومعادن 


العظام عبارة عن بلورات بشكل قضبان أبعدها دقيقة وصغر هذه الأبعاد البلورية أدى 


إلى كبر المساحة السطحية لهاء (وهى فى حدود 10 متر”) يوجد حول كل بنورة طبقة 
من المياه محتوية على محاليل كثيرة من الكيماويات التى يحتاجها الجسم. والمساحة 
الكبيرة لبلورات معدن العظام تسمح للعظام بالتفاعل السريع مع الكيماويات لموجودة 
فى الدم والموجودة فى سوائل أخرى فى الجسمء وعلى سبيل المثال فى خلال دقائق 
قليلة إذا حقن الجسم بالفلور المشع (57') فإن الفلور المشع ينتشر فى كل عظاء الجسسم. 
وبهذه الطريقة يمكن تحديد موضع الورم فى العظام (6050015 8026). 





أشكال العظساة ©5127 280165 
يمكن تقسيم عظام الجسم من حيث الشكل إلى: 


1. عظام صغيرة وعريضة:ء بشكل ألواح مثل عظمة لكتف 
((هلتامةء5) ع120[ط ع10نامطة) . 


2 عظام طويلة فارغة مثل الذراع؛ الرجلء الأصابع. 
3. عظام إسطوانية بشكل أو بآخر مثل فقرات العمود الفقرى. 
4. عظام غير منتظمة مثل عظام المعصم والكاحل (ع1كلطة 2800 )1:215). 


5. عظام على شكل الضلوع. بالإضافة إلى عظام الجمجمة وكل هذه الأنواعء تسمى 
دعامات. 


وتنقسم العظام من حيث النوع إلى النوعين : 
[. عظام صلبة مصمتة (مكدسة) (1ع2م22مء 05 50110). 
2 عظام إسفنجية (05ا10[ع32©6© 7إ50028). 


3. عظام مفرطحة (122ناء15866). 


والأجزاء المفرطحة من العظام تكون فى الأطراف بينما الأجزاء الوسطى تكون 
لقلة كمية العظام فى وحدة الحجومء والعظام الهشة (0516057070110) عادة تكقون 


ضعيفة. 


والعظام الموجودة فى الجسم بشكلها التى هى عليه تعتبر التصميم المثالى الأداء 
مهمتها (أفحص عظمة الفخذ :ناماع 1). 


مرونة العظساة :212511015 28016 


والإجهاد فى العظام يمكن دراسته كما لو كانت العظام قضيب من ماده صلبة 


مرنة؛ فإذا فرض أن لدينا قضيب وضع أفقيا كما فى الشكل (1-17) وأثرت عليه قوة 
من أعلى عند منتصفه فإن القضيب سوف يستطيل من جانبه السفلى وينكمش من جانبه 
العلوى كأثر للإجهاد الواقع عليه فى المنتصفء ولذلك يستخدم قطبان مادتها من أعلى 
أكتف من مادتها من أسفل فى القضبان شكل (1-17) 





ولكن عندما تكون القوى المتوقعة على القضيب تكون من ككل الجيات فان 


القضبان الأسطوانية هى أنسب 5 حيث تتحمل أكبر إجهاد عنى أقل كمية من 
المادة: ولذلك كان الشكل الغالب للعظام هو شكل الاسطوانة المفرغة والتى تكون 
أطرافها تحتوى قليل مم : ن المادة فى وحدة الحجوم بينما منتصفها د يحتوى كثير من المادة 


فى وحدة الحجوم الأمر الذى يؤكد عظمة تصميم العظام. 

والشكل المفرطح لأطراف العظام (122056610125) عند نهايتى عظام الفخذ هم 
أيضا الشكل المثالى ليتحمل ما يقع عليه من قوى الإجهاد. 

والشكل المفرطح لنهائيات العظام يعطيها مرونة زائدة وبذلك تستطيع امتصاصض 


مزيدا من الطاقة عندما يقع عليها إجهاد كبير فى حالات المشى و الجرى والقفز. 


وتزكيب العظام الذى ذكن سلفا من نسيج ضيام 7 اي ري ل 
الجرانيت فى حالة إجهاد الضغط (0013716551011) وأقوى من الجرانيت بحه الى 
عشرون مرة فى حالة إجهاد الشدة (1625102). 

وكثافة العظام تعطى مؤشر على تكدس (2057123012655) مادتها وهى ثابتة على 
مدى حياة الجسم وتكون قيمتها 1.9 جرام/ سم”: وفى الأعمارالمتقدمة تنغر العظام 
وتبدو وكأنها خفيفة لا بسبب نقصان كتثافتها ولكن بنقص مادتها بينما تظل الكثافة 1.9 
جرام/ سم للأجزاء الغير نخرة» وسوء الفهم الذى يحدث تداخل بين كثافة العظاء 
وكتلة العظام ناتج من أن صور الأشعة السينية للعظام تعطى فكرة عن كتلة العظاء 
وليمن؟ كافتها والحنيت عن الكقافة يكوك عر :الكثاقة الصنوكية لصضورة الأشدة السين 

وعند قياس الاستطالة الحادثة فى عظام عرضت لإجهاد شد أو اجهاد ضغط فان 
قانون هوك للمرونة يسود بحيث يتناسب إجهاد العظام وإنفعالها طرديا أى أن : 


حيث 4 الطول الأصلى للعظام المعرضة لقوى الإجهاد 1. 44 هى الاستطالة؛ 


مساحة مقطع العظام. لآ معامل المرونة الطولى أو معامل ينج (901128). 


وتظل: العظاح مركة إلى أن تضق إلى د الكسن عند اميد 120 تتوقن)/ سمت 


والجدول التالى (1-17) يوضح قيم الإجهاد ومعامل المرونة للعظام وبعاض المسواد 


الأخرى للمقارنة: 












ا 
المادة ا إجهاد الكسر بالضغط 













إجهاد الكسر بالشد ْ مغاهل :المروكة 
ا ترم عاأقصة 1 ْ 01 11100101115 
1م تفل نكا 5 0 
منللوء 8 ومنامعم8 10 لالع نووزم ا 
8 0 ا 
(تسسال) ووعمه ١‏ د (تسم/لال > 
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لا2_ - 


وعندما يأتى الجسم بأفعال خارقة تتولد فيه قوى كبيرة جدا فأثناء حمل ثقل كبيير 


تتولد فى عظام الظهر السفلى عند الانحناء قوى كبيرة تمكنه من حمل الثقل الذى أراده 
وكذلك تتولد قوى كبيرة فى حالات المشى والجرى كما ذكر سلفا- ففى حالة الجرى 
تكون القوى على عظمة الفخذ أربعة أمثال وزن الجسم- وفى حالة المشى فإن القوى 
على هذه العظمة تكون ضعف وزن الجسم. 


وتصميم العظام ضمن لها معامل أمان كبير فى تدعيم الجسم فى حالتى السكون 


والحركة؛ والجدول السابق يبين أن العظام الصحيحة المكدسة (ع202 3664م2امء) 
تتحمل إجهاد ضغط قدره 175 نيوتن/ مم* قبل الكسر وهذا الإجهاد بالمقارنة يكون 
أكبر بكثير من إجهاد الكسر فى كل من الجرانيت والخرسانة المسلحة. 


علب سه (لباب (سابع عشر- نيزياء العظام هسب 

وإذا كسك ١‏ عظية: الفهذ وساحة متط ميا عد المستطتت فى حصدوة 3729 انيع 
لعلمت أنها تتحمل قوة إجهاد قدرها +6510 نيوتن» ومساحة مقطع عظمة ساق الرجل 
((11518) +5026 نألطة) ليست كبيرة إلا أنها مناسبة لتحمل كل أعباء النشاطات التى 
تقوم بها. 


وعموما لا تنكسر العظام تحت تأثير إجهاد إل اط وأ كعنها تلكسير تحثك تأثير 
إجهاد قاص (516217) أو إجهاد شد (605102)) والكسر القاص دائما نائج عن كسر 
حلزونى (255621 50152[1) فيه تخترق العظام الجلد بعد الكسر. 


ومن الجدول أيضا يتضح أن إجهاد العظام بالضغط مختلف عن إجهاد العظاءه 
بالشدء والعظام تتحمل إجهاد شد قدره 125 نيوتن/ مم2 قبل الكسر وبالرغم من ذلك 


فهى أقوى بمرات عديدة من مواد صلبة معروفة تحت تأثير الشد. 
السقوط الأمسن ع0 !121 52121 


من قانون الحركة الثانى يمكن حساب القوى التى تؤثر على العظام أثناء سقوط 
جسم من إرتفاع ما أو أثناء القفز ثم السقوط بعده. والقوى المؤثرة عند التتصادم هى 
معدل تغير كمية حركة الجسم أو بشكل أبسط هى كمية حركة الجسم مقسوماً على زمن 
التصادم» أى : 


--2 حتثر 
/ 4 


حيث بر كمية الحركةء 11 كتلة الجسمء ن سرعته؛ 1 زمن التصادمء 1 قوة 
التصادم» أى أنه كلما كان زمن التصادم قليل كلما كانت قوى التصادم أكبر» ولتقليل 
قوة التصادم وتقليل إحتمال الكسر بنسبة عالية يلزم زيادة زمن التصادم؛ ويكون ذلك 
بدوران الجسم أثناء السقوط أو القفز حيث يوزع التغير فى كمية الحركة على زمن 
أطول فيتم تفادى الكسر أو تقل حدته. وإذا لم يتم تكييف السقوط بالشكل السابق فإن 
السقوط الحاد على الرجل هو البديل والقوة المتولدة عند التصادم تكون فى حدود 


5 نيوتنء وبالتالى يقع على كل ساق إجهاد قدره 215 نيوتن/مم” . وهذه القيمة تزيد 
على إعهاد كسن العظام بالشعط يها بقرت م3 13096 

وعندما تنكسر العظام فإن الجسم يعمل على شفائها بسرعة إذا لم يكن الجزء 
المكسور مفصلياً (12005111260) وعندما يكون مفصليا فإن الوقت يكون أطول -إلا 
أن وقوف المريض على قدميه بسرعة أمر هام- وفى حالة ا!لكسور التى يتأكد طبيب 
العظام أنها لن تؤدى وظائفها فإنه يستبدل الأجزاء بأخرى صناعية مثل المفاصل 
وأذوادت: الو عسل بيدا المجناهين :و الع ات 

ويستخدم فى سرعة شفاء الكسور مجال كهربى محدود حيث يولد على سطحها 
شحنات كهربية كنوع من أنواع تأثير بيزور (/1620616©110117م0) التى تساعد على 
نمو العظام وشفائها (212مع7 320 طتجام2ع عمه6). 
تفن المفاصسل 01215[ 56026 01 111024101اآ 
(وتالتطءث ع2؟ 2:01 «مناعط]) وهما يؤديان إلى زيادة إفراز السائل الملين للمفاصل 
(111110 59/201121) ويسبب إستسقاء المفاصل (01215[ 577011652)؛ ومرض المفصل 
نفسه (051603311570515) يظهر عليه الورم. 

المكونات ال تيسية للمفصيل حرضيحة فى كل 0-19 


غشاء السائل المفصلي 


عضو طتطعمر 001/131لا5 


نسح الفصل 


ع6ة 1 لمةء جلاعم 


النائل المنصيلئ 


أ 5201121 





والغشاء المة لمفصا يحتوى المفغصز ود يحفظ السائل الْمَد تخدم فين تيد نكت الم ضر 
(4!010 577201131 ع15116212ا.[) وسطح المفصل عبارة عن غضروف ناعم يعمل 
على سهولة انزلاق أحدهم على الآخر بأقل درجات الاحتكاك. وأى مرض يصيب هذا 
السائل يؤثر بشكل مباشر على المفصل نفسه. 

والسطح الغضروفى للمفصل ليس ناعما بدرجة عالية» كما يمكن أن نتصور أو 
كما يحدث فى المفاصل الصناعية. 
ببعض السائل (111110 591201131) حيث يعمل السطح الخشن نسبيا عمل مصائد 
للسائل» وعندما تتعرض المفاصل لدرجات عالية من الإجهاد فإن نوع آخر من السوائل 
يفرز من الغضاريف حيث يبرز فتائل منداة بالسائل لتقوم بدورها فى التزييت ثم تعود 


وتعتمد خواص السائل المزيت هذا على لزوجته (715005119) فالسائل الأقل 
لزوجة يكون مناسب أكثر من الزيت عال اللزوجة؛ والسائل المزيت فى المفاصل تقل 
لزوجته تحت تأثير الاجهاد العالية (ضغط) وخصوصا الإجهادات القاصية 
(55655 51681) التى تقع على المفاصلء؛ وخواص السوائل المزيتة للمفاأصل 
(411010 590809121) تتحسن فى وجود الأحماض الأمينية والسوائل عديدة التسكر 
(الوزن الجزئى فى حدود 500.000). 

وقد وجد أن معامل الاحتكاك فى المفاصل لا يعتمد على قيمة الإجهاد الواقع عليه 
كما لا يعتمد على سعة الذبذبات التى تحدث فيه ووجد أيضا أن الدهون المحتواه فى 
غضاريف المفاصل تساعد فى تقليل معامل الاحتكاك. 

وقد تمت التجربة السابقة على مفصل ورك (7012 7أط) من جثة (02089767) 
حديثة عرضت إلى إجهادات عديدة لدراسة الأحمال المختلفة بإستخدامها كبندول» وقد 
حسب معامل الاحتكاك من معدل تناقص سعة الذبذبات مع الزمنء وأثبتت النتائج أن 


معامل الاحتكاك فى المفاصل فى حدود 0.01 وهو بذلك أقل قيمة من إحتكاك الثلح إذا 
إنزلق على لوح صلب (0.03) ويرجع السبب فى ذلك إلى الدور الذى يقوم به السائل 
المزيت الذى فى غيابه تزداد قيمة معامل الاحتكاك إلى قيمة كبيرة وتبدأ من خشونة 
الا 


قباس معادن العظام فى الجسم 


5607 عطا ما لهاع طامط عموط 01 مأمعصرع تناموءع3/1 

تعتمد قوة العظام على كتلة معادن العظام فى العظام؛ والسبب الأساسى لهشاشة 
العظام (05]600020515) هو نقص كتلة المعادن فى العظام عق اللحد ايحن وتقترا 
لأن كتلة المعادن فى العظام تتناقص بشكل بطئْ م8 زيادة العمر فإن الحاجة ملحة 
للآلية دقيقة للإحساس بالتغير بمعدل صغير سنويا ١‏ (إاموعز 9 ) وإستخدام الأشعة 
السينية لهذا الغرض تعتبر آلية قديمة وغير ناجحة لكون الإشعاع السينى العادى 
المستخدم ليس وحيد الموجة وله طاقات مختلفة ويكون إمتصاص الكالسيوم للأشسعة 
السينية متغير فى هذا المدى من الطاقة. 

كما أن الموجات الطويلة نسبيا منها تستطار عند إلتقاط صور للأشعة السينية على 
الأفاكد المعوؤوفة والقى "تعن آذاة كين كفيقة العمل قياساك كمه وذلكف قظرا لآن تحدة 
إستضاءة الصور لا ترتبط بعلاقة خطية مع كمية الإشعاع أو مع طاقته. والنتوجة 
الحاسمة فى هذا الموضوح أن إستخدام الأشعة السينية لا يعطى مؤشر صحيح الا اذا 
مرت فترات زمنية كبيرة بين مرات متابعة المريض وبذلك فهى آلية غير وقائية. 

وقد إستخدمت آلية آخرى لهذا الغرض تعمل على أساس الامتصاص الضوئى 
(بصأ1052م26502 02غ0طم) وقد روعى فيها تفادى نقاط الضعف فى الآلية السابقة 
وهى : 


[. إستخدام أشعة جاما أو أشعة السينية وحيدة الموجة. 


2. إستخدام شعاع ضيق جدا (مساحة مقطع صغير جدا) لتفادى أو تفليل الاستطارة 
(عسمتتالوء5). 
3. إستخدام كاشف دقيق لحساب عدد الفوتونات التى تصدم به وتجزئها ويمكن 
إسترجاعها لصدها بشكل دقيق (:10ع06]6 2111136108اء5). 
وبذلك أصبح حساب كتلة المعادن فى العظام أمر سهل وبسيط حيث يلف الجزء 
المعنى من العظام فى قطعة من نسيج رخو أو كيس آمن به ماء ثم توضع فى الجهاز 
السذى يعمل على الفكرة السابقة ونعين كتلة المعادن فى العظام 
((0355)87 لومعصايم عمه8) من العلاقة: 


| عد إووا - فار 
حيث ,7 هى شدة إستضاءة الشعاع الساقط على العظام 
1 هى شدة إستضاءة الشعاع النافذ من العظام 
5 ثابت يمكن تعينه. 
وتتكرر عملية حساب 8141 على جميع النقاط التى يسقط عليها الشعاع ثم تجبمع 


وتحسب قيمة 8214 المتوسطة» ويتم ذلك الكترونيا ونحصل على النتائج فى زمن قليل 


جدا. 


1 


وهناك آلية أخرى أكثر حداثة تستخدم فى قياس كتلة المعادن فى العظام الحية 
تسمى طريقة التنشيط الحى (2011026102 100/ 21آ). 

وقفى هذه الطريقفة يشعع الجسم كله بنيوترونات طاقتها عالية 
(26115025 11ع6ع067ع) لتحويل كمية من كالسيوم العظام وعناصر إلأى أخرى إلى 


صورتها المشعة والتى تشع بدورها بعد الإثارة إشعاع جاما طاقتهما عالية؛ وأشعة 


جاما المنبعثة تستقبل وتعددء وأشعة جاما المنبعثه من الكالسيوم المشع تحدد وتحسسب 
ومن ثم نعين كمية الكالسيوم فى الجسم ثم تعين كتلة المعادن فى العظام (/810). 
والجهاز المستخدم يعطى النتيجة مباشرة بالإضافة إلى خريطة مرسوم عليها شدة 
(قمم) الإشعاع المنبعث من الجسم كدالة فى طاقتها للإستخدام. ولكن نظرا لكمية 
الإشعاع الذى يتعرض لها الجسم فإنه غير معقول إستخدام هذه الآلية للحصول على 
نتائج طبيعية أو عادية. 
جدول (1) الجرعات الإشعاعية ووحدات القياس 


5 - 5 2 .ووه 
نوع الجرعه الإشعاعيه وحدة القياس 
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(بيكريل) (80) اع7عداوع8 
((ع) أعتام(كورى) 


[. النشاطية الأشعاعية 
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.أمع21ل 1نامع ع2 جرع لمة ١‏ 













رع ]1 
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امراجع 


المسسراجسع 


.0 مم62 1طن) دع نولاظطم لمع نلع14 (0(50 .يعدمهان . 
1065112177 120126107 ,لناع10051:0آ1 520136108 مز دعلمه1 ,(لط) 28 .دلقم . 


021لا بتاع[ رءزررء لدعم 1[ امعمرعاممناد 


200 2ع36ط ,لإمقععط) 12010 01 أ00طاجعرع 1 عؤاعممت لكل روعع15 .([ لمهة .2 ,وعميوظ . 


2 102001 .رعط3م 


غززملا بجاعل7 عع 1]ع28م [112م05 .عماعتلع84 عدعاعن!! .(ل8) .© عمعه . 


للع امع -ممعءاور4 يعمتعتل146 مدواعنلة عتكد8 أعاصدء8 .8 لقة ,ك5 .نم8 . 


(1975) عاأعملا ندع 11 .0015 


65 16 10 1212001161101 تلخ ,لإالقصصنال! .[ 220 لباه .1.5 .طبظ ممعقمعإولوط0 . 


72 2تطماء1120ط2 ,تععاطعط لمة دع1 ,لاق 1201010 عنأ5همع 1013 01 


5 وع1قطم 130151 لصة 20 عا 01 لماع مقلصبط قط .ل ممقمواعك . 
2 ك5أنامرآ .]5 ,/إ7/105 ,1011]عطناط [3ئاؤالا 01 455235520621 186 ,(0ل81)5 ١ك‏ .كاطمم . 


5 2 220 5اأع7]2» 81011081621 00 05[11121م5[/12 ,(0)8:0 .<ع2آ ,0تقتعقم . 


طععدل/ا طلز ,ءا أكاء 10 ص لاعط و5ععرعرع1ممع2 01 دع 0750066012 ر5عه:5011 اطع 1] 4ه 
.(1976) 25-26 


زفل 


دي 


كا 


مقة تتقطع مله بزمكر 318 5 2710 128نهع27 .لقط5111 .5.1 0ئة ,.1آ ,15 10.1030 


0 غ11ملا بجعلا ممغكم1 ا 


:81 112112010م0 15 3508165الأنا (05ظ) ملعدذ .>آ.اآ ل0صه 8.8 .ع2عط11.00105 


.7 3اطماع120أطط ,521110625 ,1163]015ممث عاغناعم2ع] 200 5112م مع013آ 


01 ع7أا0عع100م 12012110525 20107017206 01 ك5لتفعقط طالدعط 0هة أععلاع عزعمامرظ.12 


+لد14601 طوتاه ,1973 ,06106 15-18 18/215212 15 0511م طالا5 [12162226102 تل 
4 2252172 /ا 


10651 220 007غ3ء تأأمممف :131102لع50نانامم1 15401621 (لط) © .1 ,رعنوطء/13.11 


7 :720 11له8 ملكتلا ممغطعسه1] 


,10156355 :137ناء5ناتااة17نا71 01 70013820515أععاط ,ماعأورعط8 ف لمة .[ .لامع4.6000 | 


2 ع01ص لم8 ,كص نعلا 0م3 5م113 از /لا 








نطق انرا اهراز الف النق و وس ب 7 و ا 


“2 يومزلممءعه عدانام لقمععفعء لمة جطموعع15لتتاءعمدمطم لمعتمتك .ظ .7/1 .أعنده1 .15 


ه1628طن .7101621 عاعهط5 جوع لع 


.كءلاءكنا/ا :م730 [موعظ عط[ .102015 3 .[ 2820 تممأدمعم .ط .11ل بيط باأعطمصهوت .16 
.0 قتطماعلهائطم ,وععلمسوه لع 24 ,أمئومه أمسعل؟ ممه دع تمقطععل/3 


عم ,11025عع121 [523012م1ء صا طأمدععط دمع نزعاه عتمقطئععم 21 بط لامصقااء7 تصسنام8. 17 
.5 نوع اعوعط مصطمط أأحاءاعبه 


5101 0/ا10 .1ت3251] 7/1355 لظة غدع1! 01 كمملتقء 1اممخ أدع تلع ج]رولظ 1.2 علرعوء8.5[ 
1971 2بنا0] كعدرث ..م./ا 


م ,عع مططمعط1 لدعتصتان (كالط) .2ل ,عأممصجدال .740 لمد 1/غ7./ط متكاوهظ. 19 
.7 ,رمع قعططن ,نوه 120151 1ه عوع اام 


رققة 1111 /لا ومدباظ .21 .1 نإط ل16(لع ,21621315 أدماع 81010 01 طأع مع 5 .11 .20.1313010 
0 ملو 
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يتمرسب | 






الؤهفل: دكتوراه فى خواص المواد الصلية 
أستاذ المواد الصلبة. وعميد كلية 
شبين الكوم - مصر العربية. 








وذ كتاب خواص المواد الصلبة. 
5- كتاب الضوع والصوت 
4- كتاب الفيزياء الطبية. 













على أستاذ خواض المواد الصلبة 












3- حاصل على شهادة تقدير من 
4- حاصل على شهادة تقدير من 










.1995 - 4 





.)2( 






عضو الجمعية العربية نعلوم المو 
عضو الاتحاد العربى الفيزيائيين 











5- ترجمة كتاب الفيزياء العامة و 


ا 


لبه 







الول ف: أاستاذ دكتور/ تحمد محمد الزيدية 


العلوم- جامعة المنوفية (1998-1992) - 


عين معيدا بكلية العلوه جامعة عين شمس عام 8,؛ وتدرج حثى حصل 
عام 6 بكلية العلوم جمعة الملوفي” 


1[ - وكيل كلية العلوم جامعة المنوفية لشئون الطلاب 992-1987آم. 
2- عميد كلية العلوم جامعة المنوفية 1992 - 1998م, 


[1- حاصل على جائزة أحسن بحث عام 1993. 
2- حاصل على ميدالية الشبكة القومية للإشعاع عام 1994. 

وزارة العمل فى خدمة البينة 1996. 
جامعة المنوفية 1996. 


اختراع مادة فائقة التوصيلن الكهريى مسجنة تحت مسمى مئوفية (1)» منوفية 


عضو الجمعية المصرية لعلوم المواك. 


أله 


العر 3 
والرياضيين العرب. 
عضو الجمعية المصرية لفيزيائيين العرب. 


الحرارة للمؤلف 618714 .لذ .0. 


